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GONTIMGION  DEL  LIBRO  VIII. 


ENFERKEDADES  DE  IA  riEL. 


CAPITVIA  Tin. 

immm  cutáneas  db  mm  ummn. 

(Manchas,  elefantiasis  de  los  Aialies,  pelagra  y  acrodinia.). 


BÍbih»  Tésnido  en  un  mismo  capitulo  varias  afecciones  de 
muy  distinta  naturaleza .  porque  de  no  hacerlo  asi.  tendriamos 
que  muitipUoar  demasiado  las  divisiones.  Algunas  de  estas  en* 
fermedades  ofrecen  nn  verdadero  interés ,  y  entre  ellas  menoio» 
naremos  en  particular  la  pelagra ,  que  hasta  estos  últimos  tiem- 
pos ha  sido  considerada  como  un  mal  sumamente  raro  en  Fran- 
cia, y  basta  no  se  admitía  su  existencia  en  París,  y  que  según  las 
investigaciones  recientes ,  es  por  el  contrario  muy  común  en  al- 
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guoas  de  nuestras  provinttis  ti)  T*^  j^ftisenta  á  veces  en  la  capi- 
tal. Sin  embargo,  engeft^l  ^^^d^ decir  que  estas  diversas 
afecciones  solo  ofrecen  una  importancia  secundaria  para  la  gran 
mayoría  délos  prácticos»  razón  por  la  cuah  sin  omitir  ningu- 
na de  las  partes  interesantes  de  su  historia»  no  nos  estende- 
runos  Hum  ék  étfes  Wtú/b  eA  tAfmn^^  que  tCMAOs 
que  tratar  todos  los  dias. 

ARTICULO  i. 

MANCHAS  DE  LA  PIEL. 

Bajo  este  titulo  solo  comprenderemos,  con  Gazenave  y 
Schedel » las  alteraciones  de  colorido  dependientes  de  una  alte- 
ración del  pigmeoto  da  la*  piel  >j  seguiremos  en  el  estudio  de 
estas  afecciones  h  tliti^oíi  t[U^  b^tábíee^  lestos  autores»  es 
decir  que  describiremos  sucesivamente  las  coloraciones  y  las 
descoloraciones. 

1.**  COLORACIONES. 

Las  coloraciones  de  la  piel»  utias  soli  generales  y  otras  par- 
ciales :  el  color  bronceado  constituye  solo  la  primera  especie»  y 
las  colonaddáOÉf  ^Urcifedes  90n  fti  ImÜjfé,  hs  ¡efétiáM]  y  los  lu- 
nares (ncevi),  , 

a.  Color  bronceado.  Es  raro  que  aparezca  espontáneamen- 
te y  «in  causa  conocida»  pues  ^n  la  mayoría  de  los  casos  depen- 
de de  la  administración  del  nitrato  de  plata,  y  entonces  este 
color  es  mas  oscuro.  Ordinariamente  se  manifiesta  bastante 
,  tiempo  después  de  haber  empezado  el  uso  de  este  medicamento. 
La  piel  presenta  al  principio  un  matiz  azulado  y  después  lige- 
ramente bronceado »  que  es  perceptible  especialn^ente  cmado 
las  partes  éstaa  elqpuestas  al  soL  Esta  oolodtuQioa ,  aud  cuando 
es  gcaieral  >  es  mas  intensa  en  los  p>unt6s  en  q^  la  piel  es  mas 
fina  y  ise  háila  éspuesta  á  U  Ive,  como  la  «ara  y  las  manos. 
Poco  á  poco  se  t%  haciendo  mas  oscura  y  llega  á  ser  easi  ne«* 

(I)  BulUUn  de  V  Acadmie  de  méáecine,  t.  í,  p.  440,  t.  lí,  p.  6,  t.  X,  p.  768. 
Le  Makchant  ,  Úocum^is  your  íertrir  á  tÜttde  de  ta  peñagte  "dek  ¿ttiMfe^i ;  Buíp- 
déos  j  1847. 
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gra;  las  oofijuntivas  y  la  mucosa  de  los  labios  y  de  una  parte 
de  la  boca  presentan  un  color  lívido.  En  la  cara  y  bajo  la  in- 
fluencia de  las  cansas  que  produce  la  palidez,  el  color  parece 
momentáneamente  mas  oscuro ,  y  por  et  contrarío  lo  es  menos 
cuaúdo  el  indiTidno  no  se  pone  rubicundo.  Esta  coloración 
anormal  no  alcanza  á  los  pelos. 

Este  color»  que  no  va  acompañado  de  ningún  trastorno 
morboso,  peirsiste  las  mas  veces  de  un  modo  indefinido,  y  re* 
siste  á  todos  los  esfuerzos  de  la  terapéutica.  Biett  ha  empleado 
en  vano  los  báños  escitanles,  alcalinos  y  ferruginosos. 

b.  LéHtiffú.  Es  lo  que  se  llama  vulgarmente  pectu,  efélide 
ientiforme  y  el  pannus  lentieularié  de  AKbert.  El  lentigo  con- 
.  siste  en  mancbitas ,  por  lo  general  de  color  amarílio  leonado, 
que  nunca  esceden  del  ancho  de  una  lenteja ,  y  que  por  lo  co* 
mun  son  aun  mas  pequeñas.  Se  las  observa  en  las  manos,  en 
el  ceeNo  y  sobre  todo  en  la  cara  fle  los  individuos  jóvenes, 
rubios,  de  piel  blanca  y  flna«  y  en  los  que  se  esponen  á  los 
rayos  del  sol :  es  mas  común  en  los  países  cálidos  y  en  los  in- 
dividuos de  temperamento  linfático;  persiste  las  mas  veces  de 
ntk  modo  indefinido ,  y  no  exige  ningún  tratamiento. 

e.  Vfélideé.  Se  las  ha  llsmado  también  manchas  hepáti»- 
cas,  y  Alibert  las  denomina  pannus  hepaticus.  Consisten  en 
manchas  irregulares ,  mucho  mas  estensas  que  las  del  lentigo, 
de  color  amarillo  azafranado ,  acompañadas  las  mas  veces  de 
prurito,  y  que  ocasionan  en  algunos  casos  una  esfoliacion  ligera. 

Se  observan  especialmente  en  las  mugeres ,  y  en  particular 
en  las  rubias  y  dé  piel  fina ;  pueden  depender  de  la  insolación 
y  de  los  escesos  en  el  régimen  >  ó  coincidir  con  trastornos  mens» 
troales.  Estas  son  las  efélides  que  constituyen  lo  que  se  llama 
paño  en  las  embarazadas;  Estas  manchas  se  presentan  por  lo 
común  eü  el  cuello,  en  el  pecho  y  en  los  miembros. 

Su  figura  es  irregular^  y  dejan  entre  si  espacios  en  los  cua- 
les conserva  la  piel  su  color  normal ;  á  veces  se  reúnen  para 
constituir  placas  desuna  estension  considerable;  no  son  pro- 
minentes, y  producen  á  veces  un  prurito  incómodo.  Por  lo 
común  solo  tibien  una  duración  pasajera ,  peró  en  algunos  casos 
i^ersisten  por  mucho  tiempo. 

El  tratamiento  de  las  efélides,  que  consiste  en  lociones^ as* 
itimenie»,  tinimento^  detersivos  y  apUcaeiones  resoUUime  ,  es 
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ÍQÚtil  Ó  quizá  perjudiciaK  Asi  pues  debemos  limitarnos  á  dar 
ai  interior  las  aguas  sulfurosas  de  Enghien  ó  de  Gauterets»  un 
baSo  sulfuroso  dos  ó  tres  veces  á  la  semana,  y  á  veces  un  li*- 
gero  laxante»  á  cuyos  medios  suelen  ceder  por  lo  común. 

d.  Lunares:  Asi  se  llaman  todas  esas  manchas  congénítas 
que  vulgarmente  se  atribuyen  á  impresiones  que  recibe  la  madre 
durante  la  preñení  y  que  se  trasmiten  al  feto,  y  que  han  sido  de- 
signadas con  los  nombres  despUi,  de  nwvi  propiamente  dichos» 
y  de  lunares  ó  señalss.  Sus  causas  son  enteramente  desconocidas. 

Los  lunares ,  que  son  tan  solo  una  alteración  del  pigmento 
{spiü),  no  causan  dolor  ni  prurito ;  presentan  una  multitud  de 
figuras  y  matices^  y  varían  singularmente  en  estension.  Por  lo 
común  aparecen  en  la  cara,  y  á  veces  están  cubiertos  de  pelos 
daros  y  cortos.  No  exigen  ningún  tratamiento. 

Ciertos  lunares  se  hallan  bajo  la  dependencia  del  sistema 
vascular,  muchos  corresponden  á  lo  que  Dupuytren]lainaba  tú' 
mores  eréctües,  y  son  del  dominio  de  la  cirujia,  y  los  otros 
constituyen  manchas  rojas  ó  violadas  {manchas  de  vino).  Ni  unos 
ni  otros  merecen  que  nos  detengamos  en  ellos  por  mucho  tiem- 
po, y  asi  nos  limitaremos  á  citar  un  procedimiento  sumamente 
ingenioso  que  el  doctor  Fayolle,«de  Gueret,  ha  inventado  para 
destruirlos. 

«El  aparato  instrumental,  dice  el  doctor  FayoUe ,  se  com* 
pone  de  alfileres  de  acero  bien  hechos,  de  diversas  longitudes 
y  gruesos,  de  cordonetes  de  tres  hilos  encerados ,  y  finalmente, 
de  tenacillas  para  cortar  los  alfileres.» 

Este  autor  practica  la  operación  en  tres  tiempos,  que  des- 
cribe en  los  términos  siguientes:. 

tiTiempo  primero.  Reconocido  el  grueso  que  tiene  el  lunar, 
se  atraviesa  la  piel  con  un  alfiler  ¿  linea  y  media  mas  allá  de 
la  mancha,  y  por  consiguiente  en  los  tejidos  sanos.  A  este  si- 
gue otro  segundo  que  es  tangente  á  la.  circunferencia  del  tumor, 
y  el  tercero  se  coloca  paralelo  á  los  dos  anteriores ,  á  línea  y 
media  del  segundo  y  á  cierta  distancia  (otra  linea*  y  media) 
del  borde  de  la  mancha;  este  alfiler  debe  pasar  por  debajo  del 
grueso  presunto  del  tumor ,  y  salir  por  el  otro  lado  de  este  atra- 
vesando^igualmente  los  tejidos  sanos.  Se  van  asi  colocando  su- 
cesivaménte  varios  alfileres  paralelos  y  separados  por  intervalos 
iguales ,  debiendo  hallarse  comprendidos  todos,  por  su  reunión. 
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en  un  mismo  plano  subyacente  ¿  la  cara  profunda  de  la  pro- 
ducción accidental. 

» Tiempo  segundo.  Se  pasa  una  asa  de  hilo  por  debajo  de 
las  estremidades  del  primer  alfiler ,  se  traen  los  dos  cabos  há- 
da  dentro,  se  cruzan  y  en  seguida  se  pasan  por  debajo  de  los 
dos  estremos  salientes  del  segundo  alfiler,  de  este  al  tercero» 
luego  al  cuarto  y  asi  sucesivamente  hasta  el  último.  Entonces 
se  vuelve  á  empezar  en  sentido  inverso  hasta  que  quede  cubierta 
por  los  hilos  toda  la  superficie  comprendida  entre  los  puntos 
de  inmergendia  y  emergencia  de  los  alfileres,  de  modo  que  viene 
á  ser  una  verdadera  sutura  ensortijada.  Se  aprietan  los  hilos 
lenta  y  progresivai^eate,  y  asi  la  superficie  de  la  mancha ,  que 
al  principio  ^ra  plana,  se  convierte  por  la  aproximación  de  sus 
bordes  en  un  rodete  prominente,  prolongado  y  perpendicular 
á  la  dirección  de  los  alfileres. 

^Tiempo  terceto.  Se  anuda  la  última  asa  de  hilo  y  se  cortan 
por  medio  de  las  tenacillas  las  porciones  que  sobresalen  de  los 
alfileres  lo  mas  cerca  posible  del  hilo  enrollado. 

»De  este  modo  se  coloca  una  série  de  alfileres  en  toda  la 
estension  del  tumor,  siempre  que  las  dimensiones  de  este  no 
escedan  de  4  centímetros  cuadrados  (20  lineas) ;  si  por  el  con- 
trarío fuese  mayor  su  superficie,  se  practica  la  operación  en  va* 
rias  sesiones,  es  decir,  en  tantas  como  veces  tenga  laman- 
cha  los  4  centímetros  cuadrados. 

bEu  el  momento  que  se  aprietan  los  hilos  desaparece  la 
coloración ;  al  poco  tiempo  se  aplasta  el  tumor ,  y  si  se  sacan 
los  alfileres  al  cabo  de  cuatro  dias,  queda  en  el  punto  que  ocu- 
paba el  rodete  una  ligera  coloración  blanco  azulada,  y  la  piel  pa- 
rece rasgada :  si  se  los  deja  aplicados  seis  á  siete  dias  se  des- 
prende el  resto  del  tumor  'y  queda  en  su  lugar  una  cicatriz  li- 
neal; entonces  es  cuando  se  debe  atacar  la  parte  adyacente  en 
los  casos  en  que  el  lunar  es  de  gran  dimensión.» 

e.  Lunares  prominentes  ó  señdes.  En  cuanto  á  los  lunares 
que  consisten  en  manchitas  ligeramente  prominentes,  que  rara 
vez  ésceden  del  ancho  de  una  lenteja,  y  en  los  que  se  implan- 
tan por  lo  común  uno  ó  .mas  pelos,  ofrecen  poquísimo  interés 
y  no  reclaman  ningún  tratamiento. 
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2.**  DESCOLORACIONES. 

a.  Atbinkmó.  Se  ha  reservado  e^e  nombre  paina  la  deseo'- 
loracion  general  y  eongénita  de  ]a  piel ,  y  los  individuos  que 
la  presentan  forman  bajo  el  noittbre  de  albinos  una  raía  aparte; 
cuya  descripción  seria  ahora  ittoportuna. 

b.  Vitíligo,  Consiste  en  una  áescoloraciof^  partiál  dé  lá  piel 
siempre  úctidentál  en  los  blancos ,  y  que  se  presenta  congéírita 
en  los  tie^gros  y  da  un  aspecto  particular  á  su  pi<ei,  por  lo  que 
ha  hecho  que  se  les  dé  el  nombre  de  negroá  pío*. 

El  vitíligo  /  que  puede  desatroUarse  en  todas  las  parles  del 
cuerpo,  se  halla  principalmente»  en  el  hombre,  en  ei  escroto^ 
y  aparece  bajo  la  forma  de  manchas  de  color  blanco  lechoso^» 
irregulares  y  semejantes  á  veces  á  estrías  longilodínalés en 
Otros  casos  son  placas^  de  una  estension  variable  y  que  no»pro- 
ducen  calor  ni  prurito^  Esta  afección,  que  es  sumeménte  liga- 
ra, no  exige  ningún  tratamiento.  %\  miüigo  dtl  óuérú  cabelludé 
no  es  mas,  según  Ca^enave  (i),  que  el  pórrigo  decahansáe  los 
autores.  -  . 

ARTICULO  II. 

ELEFANTIASIS  DE  LOS  ARABAS. 

Esta  afección  es  poco  coman  en  nuestros  climas,  y  apenad 
se  presenta  en  ellos  sino  en  el  estado  cránico,  es  d^ecirp  en  uiji 
estado  que  no  deja  ninguna  esperanza  de  curación  ;  asi  pues 
tenemos  que  recurrir  principalmente  para  trazar  su  historia  á 
los  autores  qué  la  han  estudiado  en  los  países  cálidos. 

Los  Arabes >  y  en  particular  Rhasis,  han  sido  los  primeros 
que  han  descrito  esta  elefantiasis,  razón  por  la  cual  se  le  ha 
dado  el  nombre  de  elefantiasis  de  los  Arabes.  En  Alemania  ha 
sido  descrita  por  Sennert  y  Hoffmann.  Los  médicos  ingleses, 
entre  los  cuales  debemos  citar  á  Ric.  ToTrna(2),  Hillary  (3)  y 

(1)  Traitédes  maladies  du  cuir  cheedu.  Paris,  1830,  p.  279. 

(2)  A  ireatise  o[  diseases  morí  (requent  in  the  West-India,  etc.,  Londres^  1726. 

(3)  Ob$erv.  on  the  changes  of  the  air  in  Barbadoes,  etc.;  Londres,  i757. 


Digitized  by  Google 


ELEFANnASlS  DE  LOS  ÁRABES.  CAUSAS.  11 

Heady  (1)  iMa  keck'^  una  historiá  mucho  mas  completa  de  esta 
eafermedistd,  de  la  cual  Larre;  nos  ha  dado  á  conocer  algunos 
csado»  satnaitiente  interesante,  y  que  por  último  Alard  (3)  la  ha 
Jadiado  con  mucho  más  cuidado  que  lo  babia  sklo  hasta  este 
autiir. 

DEFINICION,  SINONIMIA  T  FRECUENCIA. 

«Esta  afección  consiste,  dice  Oatzenave  (4),  en  una  tumefac** 
clon  de  la  piel ,  del  tejido  celular  y  del  tejido  adiposo  subya- 
cente, mas  ó  menos  considerable ,  dura  y  permanente,  producida 
poco  á  poco  por  inflamaciones  sucesivas  del  dermis  y  de  los  va- 
sos y  ganglios  iinfáticos,  acompaCüada  de  una  deformidad  de  las 
partes  en  que  residen,  deformidad  tan  considerable  á  veces* 
que  justifica  perfeótamente  el  nombre  que  se  le  ha  dado.» 

Bsta  enfermedad  ha  recibido  las  deoomibadodes  de  fiebre 
9ri9ipela!laia ,  enfermedad  ^ndvlar  de  Us  Barkadas,  pierna 
de  ios  Barbadas^  pedartrocace  (KempÍBr)^  hernia  eamesa{?téñ* 
pero  Alpino),  mreoaele  (L&rrdy),  lepra  iuMronhM^lefanti^  (Alí- 
bert^v  etc.  La  mayor  parte  de  estos  nombres  solo  se  refieren  á 
ciertas  esp^ieies.  Esta  elefantíasis  es  bastante  iVecuente  en  Afrít 
ca  y  Asia,  y  esf^ecíalineiite  eú  la  isla  de  las.  Barbadas,  donde 
muthos  ofaservadotes  la  han  estudiado  con  detención. 

CAUSAS. 

Es  raro  observar  la  elefiatitiasís  de  los  Arabes  en  los  niños, 
y  asi  ha  sido  un  error  el  que  se  ha  cometido  en  cierta  época 
el  referir  á  esta  enfermedad  la  tndunxeióH  4e  los  recien  nacU 
dé».  Basta  recordar  la  desorip>¿k)n  que  hemos  hecho  de  esta 
áttima  afección  (véase  el  articulo  Edema  dé  túé  recien  nacidos) 

m  Tr04^  ofihé  gkinéUar  üt.  o(  BeBrMmí  Vonáfes,  17«Sfc. 
(2)  McU.  chir.  4$  V  expédiL  d'  Egw^^í  Paris^  1S03. 
($)  De  V  tn/t.  des  vaiss,  abs9rban$,  Umphaiiquei,  dermoides  ti  sowcutanés;  Pa- 
rís, áSÍI4. 

(4)  Did.  de  méd.,  art.  ELEíniNTiásis  des  Ahabbs. 
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para  convencerse  de  que  nada  tiene  de  común  con  la  de  que  aho^ 
ra  nos  estamos  ocupando.  No  se  ha  observado  que  la  elefantiasis 
de  los  Arabes  atacase  mas  á  un  sea>o  que  al  otro.  Se  la  atribu- 
ye, dice  Gazenave,  á  la  impresión  de  los  vientos  que  en  estos 
climas  abrasadores  suelen  levantarse  con  el  sol,  y  hacen  un  con^ 
traste  con  la  temperatura  del  dia  que  ejerce  una  gran  influen- 
cia en  la  salud  de  los  habitantes  de  estas  comarcas^  Es  rara  en 
Europa. 

Á  esto  se  reducen  los  datos  poco  numerosos  que  poseemos 
acerca  de  la  etiología  de  esta  grave  afección. 

§.  111.  . 

ASIENTO. 

El  asiento  de  predilección  de  la  enferjnedad  son  por  lo  co<* 
muñ  ías  estremidades  inferiores^  invadiendo  también  con  fre- 
cuencia el  escroto,  que  llega  á  adquirir  con  este  motivo  una 
tumefacción  ordinariamente  enorme,  á  la  cual  ha  dado  Larrey 
el  nombre  impropio  de  sarcocele.  Se  hallan  también  las  altera-* 
dones  que  constituyen  esta. elefantiasis  en  la  cara,  en. el  cuello» 
en  el  pene ,  en  los  brazos,  y  en  una  palabra ,  no  hay  ninguna 
parte  del  cuerpo  que  esté  completamente  exenta  de  padecerla; 
Por  lo  común  no  ocupa  mas  que  un  solo  lado,  pero  se  han 
citado  casos  en  contrario,  como  por  ejemplo «  de  haber  sido 
invadidas  las  dos  estremidades  inferiores  á  la  vez,  ó  una  des- 
pués de  otra. 

§.  IV. 

SÍNTOIMAS. 

Habiendo  espuesto  perfectamente  el  doctor  Rayer  el  resú<^ 
men  de  los  síntomas  de  esta  afección ,  que  coloca  entre  las  in- 
tumescencias ,  nos  parece  lo  mas  oportuno  copiar  de  este  au- 
tor el  párrafo  siguiente  sin  cambiarle  en  nada. 

«En  un  número  bastante  considerable  de  casos,  dice  ,  esta 
intumescencia  de  las  estremedidades  inferiores  en  su  forma 
aguda  se  anuncia  por  un  dolor  mas  ó  menos  vivo  en  la  in- 
gle y  en  la  corva,  siguiendo  la  dirección  de  la  safena  y  de  los 
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troncos^  principales  de  vasos  linfáticos ,  y  por  la  aparición  de 
tina  raya  roja  y  de  un  cordón  duro ,  nudoso  y  tenso ,  que  se 
asemeja  á  un  rosario  de  tumorcitos  subcutáneos  estendidos  des- 
de  el  pliegue  de  la  ingle  hasta  la  rodilla  ó  el  maleólo  (Hendy)» 
ó  desde  el  maleólo  hácia  la  ingle,  ó  bien  por  un  ataque  de 
erisipela.  En  casi  todos  los  casos  toma  la  piel  un  cohr  eritema' 
toso,  y  el  tejido  celular  subcutáneo  presenta  una  tumefacción 
considerable.  Las  articulaciones  inmediatas  están  rígidas  y  con- 
traídas,  y  por  lo  común  hay  desde  el  principio  escalofríos  pro- 
longados ,  sed  muy  intensa ,  malestar ,  ansiedad ,  esfuerzos  vio- 
lentos para  vomitar ,  vómitos ,  á  veces  delirio,  y  después  calor 
intenso  acompañado  de  contracciones  mas  frecuentes  del  cora- 
zón y  seguidas  de  sudores  generales  6  parciales,  y  de  la  des* 
aparición  de  los  síntomas  febriles.  Durante  uno  ó  mas  meses 
vuelven  á  aparecer  estos  fenómenos  á  intervalos  mas  ó  menos 
distantes  que  pueden  variar  en  número  desde  tres  (Hendy)  á 
catorce  por  año,  ó  repetirse  únicamente  después  de  siete  años 
(Hendy).  Estos  accesos ,  cuyo  número  y  duración  no  pueden 
preveerse  ni  calcularse,  van  seguidos  de  un  aumento  progre- 
sivo del  volumen  de  los  miembros,  que  en  sus  principios  pa- 
rece que  depende  en  gran  parte  del  depósito  de  cierta  canti- 
dad de  serosidad  ó  de  linfa  plástica  en  el  tejido  celular,  pero 
mas  tarde  la  estremidad  se  pone  dura  y  ya  no  conserva  la  im- 
presión del  dedo.  Los  ganglios  linfáticos  de  la  ingle  y  de  la 
corva ,  que  por  lo  común  se  hacen  mas  voluminosos ,  están 
á  veces  sanos  é  indolentes.  En  este  segundo  periodo  -esta  en- 
fermedad no  próduce  mas  trastorno  que  el  que  caiisa  inevita- 
blemente la  deformidad  del  miembro ,  que  puede  adquirir  for- 
mas tan  raras  y  dimensiones  tan  desproporcionadas  con  las  de 
las  demás  partes ,  que  es  imposible  formarse  idea  de  esta  afec- 
ción sin  haber  visto  ejemplos ,  ó  á  lo  menos  sin  haber  consul- 
tado las  láminas  que  se  han  publicado.  En  efecto,  unas  veces 
el  tumor  está  lleno  y  liso  como  un  saco  bien  lleno  ó  como  un 
pellejo ,  y  otras  se  forma  de  modo  que  parece  que  cada  acceso 
ha  dejado  su  tumor  particular.  Después  de  los  primeros  ata- 
ques la  piel  queda  estraordinariamente  lisa  y  sin  cambio  de  co- 
lor, pero  á  veces  serpean  por  debajo  de  ella  algunos  vasos  que 
le  dan  un  cólor  más  oscuro,  poco  á  poco  se  va  poniendo  áspera, 
sobre  todo  en  las  iiimédiaólones  de  la  articulación  del  pie,  y  sé 
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cubre  de  mameloi^s  y  venillas,  ;  la  epidermj$  se  va  faciendo 
mas  gruesa»  como  en  la  icUosis.  Finalmente»  se  forman  grietas 
y  rajas  m  el  miembro,  que  llega  i  adquirir  una  deformidad  es« 
traofdinaria»  y  en  algunos  enfermos  ae  hm  observado  inflama^ 
eiones  crónicas  muy  rebeldes  en  las  ariiculaokMAe^  de  la  rodilla. 

Tales  «OH  los  fenómeaets  que  caracterizan  ojrdinariamente  la 
elefantiasia  de  los  Arabes  i.  y  de  eUo  resulta  quei  por  !o  €ona^\}{| 
la  tumefacción  es  una  consecuencia  de  la  i^flamacituA  ogMda  de^ 
los  vasos  linfáticos  ^  de  las  y&sm  de  la3  pai^tea  afectadas  ^  repe^ 
tida  con  mas  6  meno3  frecuencia*  üay  $in  eüobargo  qasioa  m 
que  no  »e  inaniftesta  esta  inflamac^n  de  m  modo  ^^idente» 
pero  entonces  hubo  ajiteriormenie  ataques  repetidos  de  erisi-^ 
pila,  de  ec9erM  rubrum,  de  Hohei^  a§rit^$ ,  d  bi^q  existe  una 
úleerB  antigua  y  rebelde  que  ha  dado  origen  i  la  enf^rmcidad* 

§.  V. 

CUaSO^  DURACION  Y  TERVINAGtON  DE  lA  CKFERUBPADt 

De  la  deacripcion  anterior  reauUa  que  elcur^Q  4^Ja  en^^r*' 
medad  es  en  uü  principia  agudo  á  irregularqaente  intermitente,  y 
que  mas  tarde  toma  un  carácter  e^ncialmente  crónico ;  asi  la 
elefaatiasis  de  los  Arabes  tiene  siempre  una  durqeion  cQpsidera-» 
ble.  En  algunos  casos  se  traslada  de  uoa  i^egion  á  otra  %  pero  ^s 
mucho  mas  común  que  persista  en  las  partea  que  ha  invadida 
piimitivameute,  al  mismo  tiempo  que  ataca  otras  nuevas.  A  ver 
cea  se  obtiene  la  terminación  por  la  curación  á  benegciQ  d^l  tira,<t 
tamiento  cuando  se  ha  atacado  la  enfermedad  diesde  su  pri^i^ 
cipio,  y  aun  se  ha  observado  también  esta  terminacioQ  de  m 
modo  ^pontáneo ,  de  lo  cual  cita  Rayer  un  ejemplp  mny  ci|rí<^ 
so  toma(¿)  de  Hendy;  pero  estos  casos  son  eacepc^onalean  y  C93i 
siempre  continúa  la  afección  haciendo  progresos  q  pei^i^apec^ 
estacionaria. 

§.  VI. 

*    '  LESIONES  ANATÓlilCAS. 

I^aa  lesiones  anatómicas  han  aido  estudiadas  can  aw)<o.  cui- 
dado por  varios  autores ,  y  en  particular  por  Bayer ».  que  nos  ha 
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proporcioiUHlo  detalles  muy  ioteresaates  acerca  de  este  punto; 
pero  nosotros  debemos  Umttarnos  á  hacer  de  ellos  una  cprta  in- 
dicacioD. 

Así*  pues  t  iodicaremos  la  hipertrofia  por  lo  común  muy 
considerable  del  dermis,  el  easaoobamiento  desús  papilas,  el 
aumento  de  yolúmen  de  los  folículos,  la  induración ,  la  infiltra- 
ción y  el  «í^rosamiento  del  tejido  celular  subcutáneo,  el  desar- 
rollo de  los  vasos  y  sobre  todo  de  los  ganglios  linfáticos .  la  obli* 
teradon  y  la  obstrucción  de  las  venas  y  de  las  arterlolas,  la  hiper- 
trofia de  los  nervios ,  que  dista  mucho  de  ser  constante,  y  el  re- 
blandecimiento, el  adelgazamiento,  ó  por  el  contrario  el  engrosa- 
miento  de  los  músculos  que  pueden  hallarse  convertidos  en  grasa. 

En  un  caso  que  refiere  Soutbam  (1),  el  tejido  celular  subcu- 
táneo estaba  infiltrado  de  una  materia  lardácea ,  densa  y  blan- 
quecina >  mezclada  con  la  grasa.  Los  principales  troncos  veno- 
sos se  hallaban  dilatados,  su  membrana  esterna  engrosada,  y  las 
internas  y  medias  convertidas  en  una  especie  de  tejido  fibroso, 
y  muchas  venas  de  segundo  y  tercer  orden  estaban  obliteradas. 
loL  enfermedad  contaba  veinte  años  de  duración. 

Tal^  son  las  lesiones  propias  de  la  elefantiasis  de  los  Ara- 
bes  ;  en  cimnto  á  las  alteraciones  de  las  visceras  que  algunos 
aulOTeabsn  indicado,  resulta  de  las  mejores  observaciones  que 
no  existe  una  relación  directa  entre  eílas  y  la  enfermedad  que 
nos  ocupa. 

§.  VIL 

DIAGNOSTICO  V  PRONÓSTICO. 

Cuando  la  el^ntiasis  de  los  Arabes  ha  adquirido  un  gran  * 
desarrollo»  cuando  ya  ha  pasado  al  estado  crónico»  no  presenta 
su  diagnóstico  iuia  verdadera  dificultad :  no  nos  detendremos 
por  consiguiente  en  distinguirla  de  la  anasarca ,  ni  de  la  elefau' 
tíasU  de  h$  Griegos,  porque  basta  pasar  la  vista  por  la  descrip- 
ción que  prec#de'  para  conocer  cuánto  difiere  de  estas  dos  do- 
lencias. 

Por  el  conirario,  en  el  prin^cipio  de  esta  afección,  es  por  lo 

(I)  Observation  d*  elephantiasis  du  membre  inferieur  droü  datant  de  vingt  ans 
(London  medical  qmurgicai  Truntactíant,  (2 . •  sé^ie,  l.  XIII ,  1847) . 
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común  muy  díficii  su  diagaóstiQp ,  sobre  todo  cuando  se  desar- 
rolla en  climas  en  que  no  es  habitual,  ^n  efecto ,  ya  hemos  di* 
cho  antes  de  ahora  que  la  elefantiasis  de  los  Arabes  suele  em- 
pezar por  inflamaciones  sucesivas ,  bien  de  los  vasos  linfáticos 
ó  bien  de  las  venas,  que  ocasionan  la  tumefacción  de  las  partes, 
la  rubicundez  de  la  piel,  etc. ,  signos  que  como  ya  sabemos  son 
comunes  á  varias  afecciones.  ¿Cómo  conocer  en  este  periodo 
que  la  enfermedad  no  es  una  linfangitis  ó  una  fiehitis  ordinaria? 
Es  muy  diflcil.  En  tales  casos  son  de  un  gran  recurso  las  cir- 
cunstancias en  que  se  encuentra  el  enfermo.  Si  estos  ataques 
se  multiplican  >  y  si  después  de  cada  uno  áe  ellos  queda  nna 
alteración  de  la  piel  y  de  los  tejidos  subyacentes ,  se  hace  por 
el  contrario  el  diagnóstico  sumamente  fácil.  La  flegtnana  blan- 
ca dolorosa  que ,  como  ya  hemos  dicho ,  es  el  resultado  de  k 
obliteración  de  las  venas ,  debe  necesariamente  parecerse  por 
algunos  caracteres  á  la  elefantiasis  de  los  Arabes;  pero  bas- 
ta considerar  que  este  edema  doloroso  adquiere  desde  luego 
una  gran  intensidad  y  ocupa  grande  estension,  para  conven* 
cerse  de  que  no  es  posible  que  un  observador  atento  las  conftm- 
da ,  razón  por  la  cual  no  insistimos  mas  en  este  diagnóstico. 

Pronóstico.  Ta  hemos  dicho  que  la  elefantiasis  de  los  Ara- 
bes  es  por  lo  común  una  afección  muy  rebelde,  y  es  además  gra« 
ve  por  los  achaques  que  ocasiona. 

§.  VIII. 

TRATAMIENTO. 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad  no  exige  grandes  deta- 
lles, y  habiéndole  resumido  perfectamente  Rayer  en  su  obra  (i), 
de  ella  tomaremos  casi  todo  lo  que  nos  proponemos  decir. 

«Los  síntomas  inflamatorios,  dice  Rayer,  que  se  observan 
en  el  primer  periodo  de  la  elefantiasis  de  los  Arabes ,  deben 
combatirse  con  las  aplicaciones  emolientes,  los  báños  tibios  y  las 
emisiones  sanguíneas,  pues  los  temores  que  se  han  suscitado 
contra  la  sangría  son  exagerados,  y  yo  la  he  usado  con  éxito  en 
los  accesos  cuya  duración  é  intensidad  ha  abreviado.  En  el  pe- 

(1)  Trailédes  maladiet  di  la  peaii;  París,  i835,  t.  II,  p.  8i7. 
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riodo  crónico  la  sangría  ha  producido  un  alivio  cuando  menos 
momentáneo  en  el  caso  en  que  los  enfermos  se  quejaban  de  ten- 
sión dolorosa  en  los  miembros  afectados.  También  he  obtenido 
felices  resultados  de  las  sangrías  locales  hechas  en  el  pliegue  de 
la  ingle »  en  la  corva»  en  las  axilas ,  etc.  Se  debe  colocar  la  parte 
afectada  en  una  posición  qué  facilite  la  vuelta  de  la  sangre  hácia 
el  corazón,  y  cubrirla  de  cataplasmas  emolientes  ó  envolverla  en 
bayetas  empapadas  en  coeimientos  atemperantes  y  narcóticos.  Si  se 
ha  desarrollado  la  tumefacción  en  uno  de  los  miembros  abdomi- 
nales ,  el  tnfermo  debe  guardar  cama  durante  algunas  semanas, 

»Se  han  administrado  en  este  periodo  los  eméticos  y  los  pur^ 
gantes  con  muy  diversos  resultados;  pero  yo  los  uso  raras  veces. 

»Se  han  elogiado  mucho  los  efectos  antiespasmódicos  del 
óxido  de  zinc  sublimado  á  la  dosis  de  8  granos  al  dia  ^  y  Hendy 
asegura  que  este  remedio  calma  los  vómitos  y  las  ansiedades  que 
esperimentan  los  enfermos  en  las  exacerbaciones  periódicas  de 
la  elefantiasis.  Habiendo  llamado  la  atención  á  varios  médicos 
de  las  Barbadas  la  frecuencia  de  los  vómitos  durante  los  acce- 
sos ,  han  creido  necesario  fayorecerlós  y  hasta  provocarlos ,  y 
el  doctor  Hendy  se  ha  declarado  en  contra  de  esta  práctica. 

»La  preñez  en  las  liiugeres  es  una  circunstancia  muy  des- 
favorable. Una  jóven  de  las  inmediaciones  del  Havre,  que  se  ha- 
bía casado  contra  mi  opinión ,  se  hizo  tres  veces  embarazada  y  á 
consecuencia  de  cada  preñez  se  ha  puesto  enormemente  tume- 
facto el  miembro  abdominal  derecho  en  que  padecía  la  elefan- 
tiasis. 

»Se  ha  logrado  curar  un  número  bástante  considerable  de 
enfermos  á  beneficio  de  la  compresión  sola  ó  combinada  con 
otros  medios.  Este  método  ha  obtenido  un  éxito  completamen- 
te favorable  en  manos  de  Bayle  y  de  Alard  en  uno  de  sus  enfer- 
mos que  padecía  la  elefantiasis  hacia  doce  años  

]>He  obtenido  por  este  medio  curaciones  inesperadas,  y  es 
particularmente  aplicable  á  los  casos  de  elefantiasis  de  los  miem- 
bros que  consiste  en  una  hipertrofia  del  (ejido  celular  sin  infil- 
tración de  serosidad  

»6dsta  la  compresión  sola  en  el  mayor  número  de  casos ,  y 
asi.  en  la  actualidad  creo  será  bastante  raro  el  hacer  las  esca- 
rificaciones. Guando  se  crea  oportuno  practicarlas,  se  deben 
hacer  á  bastante  distancia  unas  de  otras,  á  fin  de  que  no  se  re- 
TOMO  IX.  2 
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'  unan  los  circuios  inflamatorios  que  pueden  formarse  al  rededor 
de  ellas.  Por  lo  común  es  poco  considerable  la  inflamación  que 
producen  veinte  ó  treinta  escariñcaciones  de  medía  á  una  pul- 
gada hechas  en  un  miembro;  pero  si  llegase  á  adquirir  cierta 
intensidad  ,  se  la  debe  combatir  con  las  sangrías  generales  y  lo- 
cales y  con  las  aplicaciones  emolientes  y  narcóticas  frescas.  An- 
tes de  hacer  nuevas  escarificaciones  se  debe  esperar  á  que  las 
primeras  se  cicatricen.  ; 

«Muchos  médicos  han  recomendado  la  aplicación  de  v^iga^ 
torios  cauterios  á  las  partes  acometidas  de  elefantiasis,  espe- 
rando que  la  salida  de  cierta  cantidad  de  serosidad  contribuiría 
á  disminuir  el  volumen  de  los  órganos  enfermos.  He  cubierto 
de  vejigatorios  ambulantes  los  miembros  que  padecían  esta  afec- 
ción, y  no  he  obtenido  ninguna  ventaja  con  estas  tentativas. 

»Los  ensayos  hechos  con  las  preparaciones  arsenicales  no  de- 
ben repetirse. 

»Los  enfermos  que  han  padecido  elefantiasis  en  los  miem- 
bros abdominales  deben  sujetarse  á  gastar ,  después  de  su  cura- 
ción ,  un  hotin  atacado  ó  un  vendage  compresivo ,  sobre  todo 
cuando  existan  varias  venas  varicosas.» 

A  estos  medios  se  debe  añadir  el  uso  de  las  fricciones  reso- 
lutivas y  de  los  chorros  de  vapor,  recomendados  por  Gazenave. 
cuyos  medios  deben  unirse  á  la  compresión.  En  cuanto  al  uso  in- 
terior del  estracto  de  acónito,  ha  sido  administrado  por  Biett; 
pero  como  lo  hace  notar  Gazenave,  no  conocemos  ningún  hecho 
que  pruebe  perfectamente  su  eficacia. 

Apenas  nos  parece  necesario  mencionar  la  amputación  de  las 
partes  afectadas,  pues  habiéndose  practicado  esta  operación 
perdida  ya  toda  la  esperanza,  se  ha  visto  que  se  reproducía  la 
enfermedad,  y  desde  entonces  todo  el  mundo  ha  debido  reoun- 
ciar  á  este  medio. 

ARTICULO  III. 

PELAGRA. 

Ya  hemos  indicado  cuán  nuevo  interés  ha  adquirido  para 
nosotros  Ja  pelagra  en  estos  últimos  años.  Hacia  ya  un  siglo  que 
se  observaba  esta  enfermedad  en  Italia  y  en  España ,  cuando  to- 
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davia  no  teníamos  ninglin  conocimiento  exacto  de  ella.  En  la 
obra  de  Ramazzini  (1)  se  halla  la  primera  indicación  de  esta  afec- 
ción, bajo  el  nombre  de  mal  del  padrone;  pero  en  realidad  el 
honor  de  haberla  distinguido  y  dado  á  conocer  claramente  debe 
concederse  á  Gaspar  Casal ,  médico  de  Asturias,  cuyas  investiga- 
dones  han  sido  presentadas  al  mundo  médico  por  Thiery  (2). 
Más  tarde  Frapolli  (3),  en  Italia,  hizo  uñ  estudio  especial  de 
esta  dolencia  y  fijó  en  ella  la  atención  de  los  médicos,  y  asi  es 
que  desde  este  momento  empezaron  á  aparecer  numerosos  escri- 
tos, entre  los  cuales  debemos  poner  en  primera  línea  el  de 
Strambio  (4).  A  pesar  de  estos  trabajos ,  se  puede  decir  que  solo 
teníamos  aun  en  Francia  ideas  bastante  vagas  acerca  de  la  pela- 
gra, cuando  han  visto  la  luz  pública  las  observaciones  interesan- 
tes de  Brierre  de  Boismont  (5),  seguidas  muy  pronto  de  las  de 
T.  Roussel  (6),  que  habiendo  descubierto  un  caso  de  pelagra 
en  el  hospital  de  san  Luis ,  publicó  su  existencia,  y  desde  aquel 
momento  estudió  con  ardor  esta  enfermedad.  Se  han  recogido 
Duevos  datos  en  las  provincias  meridionales  de  Francia,  y  se  ha 
sabido  que  era  conocida  en  ellas  esta  enfermedad  desde  hace 
muchos  años;  finalmente,  el  doctor  Baillarger  (7)  nos  ha  dado 
á  conocer  sus  investigaciones,  y  se  han  hallado  y  estudiado  en 
los  hospitales  de  Paris  otros  casos  semejantes  al  de  T.  Rous- 
sel. En  vista,  pues,  de  estos  diversos  documentos  es  como  va- 
mos á  estudiar  la  pelagra. 

§.  I- 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

Es  dificil  dar  una  buena  difinicion  de  la  pelagra  que  no  sea 
susceptible  de  objeciones,  puesto  que  todavía  no  se  hallan  has- 

(1)  Maladies  des  artisans,  Irad.  par  Fourcroy;  Paris,  1777. 

(2)  Rec.  périodiq,  de  méd,  et  de  chir.;  Paris,  1753,  1. 11^  p.  .—Observation$ 
de  médecine  faites  en  Espagne;  Paris,  1791,  t.  II ,  p.  109. 

(5)  Animad,  in  morbo  vulgo  pellagr.  med.,  1771. 

(4)  De  pellagr.  observ.  med.,  1790. 

(5)  De  la  pellagre  et  de  la  folie  pellagrense;  Paris,  1834. 

(6)  De  la  pellagre ;  Paris ,  1845,  en  S.^-^BuUetin  de  l'  Ácad.  de  médecine^ 
t.  XII,  p.  929. 

^7)  De  la  paralysie  pelagreuse  {Mém.  de  V  Acad.  de  méd.;  Paris ,  1848,  t.  XIII, 
p.  708). 
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tante  de  acuerdo  los  autores  acerca  de  tos  principales  rasgos  de 
la  historia  de  esta  enfermedad ,  y  seria  en  vano  buscar  palabras 
que  pudiesen  satisfacer  á  todas  las  opiniones.  Si  hemos  colo- 
cado la  pelagra  entre  las  enfermedades  de  la  piel ,  ha  sido  mas 
bien  por  seguir  el  uso  tanto  tiempo  hace  adoptado «  que  porque 
creamos  que  la  lesión  cutánea  es  la  principal  ^en  esta  afección 
complexa :  la  describimos  aqui ,  porque  este  es  el  lugar  en  que 
primeramente  se  la  irá  á  buscar. 

Resulta  de  lo  que  acabamos  de  decir  que  la  pelagra  solo  pue- 
de definirse  haciendo  uña  corta  descripción  de  sus  síntomas 
que  tomaremos  de  la^bra  de  Cazenave  y  Schedel  (i),  en  la  cual 
se  ha  descrito  esta  enfermedad  con  sumo  cuidado  y  en  vista  de 
investigaciones  multiplicadas  y  recientes.  «Se  designa  con  el 
nombre  de  pelagra  una  diátesis  particular  de  la  economía,  cu- 
yos caracteres  patognomónicos  son  las  lesiones  funcionales  va^ 
riadas ,  tanto  de  las  funciones  digestivas  como  del  eje  cerebroes-^ 
piñal ,  y  la  descamación  y  color  de  chocolate  mas  ó  menos  os- 
curo de  la  epidermis  de  las  partes  espuestas  al  sol  de  la  prima- 
vera, descamación  precedida  con  bastante  frecuencia  de  un  eri- 
tema mas  ó  melíios  vivo ,  pero  siempre  efímero,  y  que  cesa  desde 
que  se  sustraen  las  partes  á  los  rayos  del  sol.  Los  signos  caracte- 
rísticos de  la  pelagra,  sumamente  variables  bajo  el  punto  de  vis- 
ta de  su  intensidad ,  no  lo  son  menos  en  cuanto  á  su  aparición, 
presentándose  unas  veces  aislados  y  otras  reunidos,  y  empezan- 
do por  las  vias  digestivas  ó  por  el  sistema  nervioso.» 

La  pelagra,  muy  frecuente  en  ciertos  paises  meridionales,  es- 
pecialmente en  Lombardía,  es  desconocida  en  el  resto  del  mun- 
do,  y  ya  veremos  mas  a'delante  Tas  esplicaciones  que  se  han  dado 
de  la  mayor  frecuencia  de  esta  enfermedad  en  algunas  comarcas. 

§.  n. 

CAUSAS, 
i. o  Causas  prcsdlsponentes*  ■ 

-  Ninguna  edad  está  exenta  de  padecer  la  pelagra ,  y  hasta 
se  han  oitado  casos  de  haberse  desarrollado  la  enfermedad  du- 

(1)   Abrégé  f)ratiqüe  des  maladies  de  lapeau,  4.*  edic,  1847  ,  en  8.»  ' 
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raDte  la  vida  intrauterina.  Todos  los  autores  admiten  su  Aeren- 
cia.  Se  la  encuentra  en  ciertos  paises,  tales  como  en  Lombardia, 
en  Asturias  y  en  algunos  puntos  del  mediodía  de  la  Francia.  Al* 
gunos  autores  han  invocado  la  influencia  del  clima  y  de  la  con- 
figuración del  terreno;  pero  el  doctor  Roussel,  reuniendo  los 
hechos,  ha  hecho  ver  que  se  desarrolla  la  enfermedad  en  las 
condiciones  climatéricas  mas  opuestas,  y  por  consiguiente  no 
se  puede  admitir  esta  opinión.  No  haremos  mas  que  mencionar 
los  partos  repetidos ,  Idi  lactancia  demasiado  prolongada ,  lospe^ 
safes,  etc.,  en  razón á  que  estas  circunstancias,  que  deben  ha- 
llarse naturalmente  en  las  poblaciones  semejantes  á  aquellas  en 
que  se  observa  la  pelagra ,  no  han  sido  estudiadas  cual  corres- 
ponde, y  nada  hay  que  demuestre  su  influencia.  Estas  son  las 
principales  causas  predisponentes  que  indican  los  autores ,  y 
pronto  veremos  hasta  qué  punto  se  debe  admitir  su  existencia. 

9.0  caiuias  oca»loiuile«. 

Entre  las  causas  ocasionales  á  ninguna  se  ha  hecho  desem- 
peñar un  papel  tan  importante  como  á  la  insolación,  lo  cual  de- 
pende de  la  influencia  que  ejercen  los  rayos  solares  sobre  el  es- 
tado de  la  piel,  principalmente  en  la  primavera^  y  siendo  esta 
influencia  de  las  mas  ostensibles ,  ha  debido  llaOnar  desde  luego 
la  atención  de  los  médicos  que  veian  en  los  síntomas  cutáneos 
los  fenómenos  principales  de  la  enfermedad ;  pero  habiéndose 
estudiado  la  afección  de  un  modo  mas  completo,  pronto  se  ha 
notado  que,  además  del  estado  morboso  de  la  piel,  y  aun  fal- 
tando este,  hay  síntomas  graves  que  hacen  que  esta  enfermedad 
sea  una  cosa  muy  distinta  de  una  simple  afección  cutánea,  y 
desde  entonces  ha  debido  considerarse  á  la  insolación  tan  solo 
como  la  causa  determinante  de  ciertos  fenómenos  locales  y  no 
como  la  de  la  enfermedad  entera. 

Se  ha  invocado  también  el  uso  de  alimentos  indigestos,  mal 
cocidos ,  de  mala  calidad ,  y  que  contengan  una  corta  cantidad 
de  ázoe ;  en  una  palabra .  de  una  nutrición  insana  é  insuficien- 
te.  ¿Producen  realmente  estas  causas  el  efecto  que  se  las  atri- 
buye? Vamos  á  averiguarlo  inmediatamente. 

Hay  otra  cuestión  que  hace  poco  se  ha  suscitado  y  que  me- 
rece detenernos  un  instante.  El  doctor  Balardini,  en  un  trabajo 
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justamente  apreciado  acerca  de  la  pelagra,  ha  sentado  que  la 
causa  única  de  esta  afección  es  el  mso  habitual  del  maiz ,  espe- 
cialmente cuando  este  grano  se  halla  alterado  por  la  presencia 
de  un  fungus  parásito  al  cual  este  médico  ha  dado  el  nombre  de 
sporisorum  maidis.  No  referiremos  aqui  las  pruebas  numerosas 
y  perfectamente  deducidas  que  ha  presentado  el  doctor  Balar- 
dini  para  esforzar  su  opinión ,  pruebas  que  han  sido  reproducid 
das  con  mucha  habilidad  por  el  doctor  Roussel,  que  ha  añadi- 
do á  ellas  investigaciones  sumamente  interesantes  acerca  de  los 
progresos  de  la  pelagra,  comparados  cqu  los  del  cultivo  del 
maiz,  con  ta  madurez  mayor  ó  menor  de  esta  sustancia  en  las 
comarcas  en  que  constituye  casi  el  ah'mento  esclusivo  de  los 
habitantes ,  y  por  consecuencia  con  su  mayor  ó  menor  grado  de 
alteración ,  de  todo  lo  cual  ha  sacado  este  autor  como  conclu- 
sión, que  la  pelagra  es  la  consecuencia  ordinaria  de  la  introduc- 
ción del  cultivo  en  grande  •del  maiz  en  una  comarca,  y  que  los 
que  la  padecen  se  alimentan  casi  esclusivamente  de  este  grano. 
El  doctor  Casaban  (i)  ha  creido  que  se  podia  igualmente  referir 
al  uso  del  maiz  de  mala  calidad  el  desarrollo  de  la  pelagra  en 
las  Landas. 

A  esto  se  ha  respondido  que  en  algunos  casos ,  muchos  de 
los  cuales  refirió  Strambio,  se  han  presentado  de  un  modo  evi- 
dente los  síntomas  de  la  pelagra,  á  pesar  de  no  haber  hecho  los 
sugetos  ningún  uso  inmoderado  del  maiz,  y  en  los  hechos  que 
Roussel  ha  observado  en  Paris  mismo,  no  ha -podido  compro- 
bar de  un  modo  evidente  )a  existencia  de  esta  causa.  Asi  De- 
vergie  (2)  ha  citado  un  caso  de  pelagra  en  el  cual  no  ha  podido 
probarse  la  alimentación  mas  ó  menos  esclusiva  del  maiz,  y 
el  doctor  Marrotte  ha  leido  á  la  Sociedad  médica  de  los  hospi- 
tales la  observación  de  un  sugeto  que  no  se  habia  sometido 
á  esta  causa  mas  que  los  anteriores.  ¿Deduciremos  de  aquí,  co- 
mo lo  han  hecho  varios  autores ,  que  Balardini  y  Roussel  se 
han  engañado?  No  lo  crecemos:  hay  una  relación  demasiado 
evidente  y  demasiado  constante  entre  la  estension  del  cultivo  del 
maiz  y  la  de  la  enfermedad  para  que  puedan  quedar  dudas  acer- 

(i)  Rech.  et  obs.  sur  la  pellagre  dans  V  arrond.  de  Sainl-Sever  {Laudes);  Tósis, 
París,  1848. 

(S)  Compte  rendu  de  la  Societé  médicaie  du  arrondissement  {Union  médicale, 
20  de  junio  do  185D). 
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ca  de  este  punto,  y  lo  que  únicamente  se  puede  admitir  es,  que 
en  ciertas  circunstancias  raras  la  influencia  de  las  diversas  cau- 
sas que  dejamos  mencionadas,  y  principalmente  la  de  los  alimen- 
tos muy  azoados,  puede  dar  origen  á  los  mismos  resultados  que 
la  alimentación  por  el  maiz.  Ademas,  el  doctor  Roussel,  que  ya 
se  ba  ocupado  con  tanto  ardor  de  esta  cuestión ,  ha  pasado  á 
Espada  á  reunir  hechos  que  pueden  ilustrarla  completamente, 
y  su  habilidad  bien  conocida  debe  hacernos  esperar  que  se  lo- 
grará enteramente  esté  resultado. 

Hemos  creido  que  debiamos  insistir  en  este  punto  de  etiolo- 
gía porque  interesa  en  el  mas  alto  grado  á  la  higiene  pública,  y 
porque  nunca  es  posible  detenerse  demasiado  en  estas  cuestio- 
nes que  tocan  á  la  salud  y  á  la  existencia  de  poblaciones  en* 
taras. 

§.  III. 

SÍNTOMAS. 

Los  autores  han  seguido  distintas  divisiones  al  describir  los 
síntomas.  FrapoUi ,  y  con  él  otros  muchos  observadores ,  admi- 
tía tres  períodos  diversos ;  otros  dividen  la  enfermedad  en  tres 
años  «  porque  en  un  gran  número  de  casos  hay  tres  ataques  dis- 
tintos que  se  verifican  en  la  primavera,  y  finalmente  otros  ad- 
miten tres  grados. 

Strambio  ha  desechado  estas  divisiones ,  y  Cazenave  y  Sche- 
del  han  adoptado  su  opinión  fundándose  en  que  en  un  gran 
número  de  casos  no  hay  periodos  distintos ,  sino  que  la  enfer- 
medad es  continua ,  que  los  últimos  ataques  de  la  pelagra  pue- 
den ser  menoa  intensos  que  el  primero,  y  finalmente  que  fre- 
cuentemente son  necesarios  mas  ó  menos  de  tres  años  para 
que  la  enfermedad  siga  su  curso;  nos  parecen  convincentes  es- 
tas razones,  y  por  lo  tanto  que  se  debe  seguir  la  opinión  de  es- 
tos autores.  El  autor  italiano  distingue  tres  formas  de  esta  afec- 
ción, según  que  es  intermitente,  rerhitente  ó  continua,  de  las 
cuales  diremos  dos  palabras  al  hablar  del  curso  de  la  enfer- 
medad. 

Invasión.  Es  muy  raro  que  empiece  la  pelagra  por  la  altera- 
ción de  la  piel,  y  hasta  no  está  perfectamente  demostrado  que 
esta  alteración  haya  sido  nunca  el  fenómeno  primitivo  que  se  ha 
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presentado  á  la  observación.  Hay  ciertos  enfermos  .que  no  la 
presentan,  y  que  llevan  ya  mucho  tiempb  con  síntomas  eviden- 
tes de  la  afección  sin  que  quede  la  menor  duda;  €[uizá  en  casos 
semejantes  se  ha  creido  que  la  afección  cutánea  existia  desde 
la  invasión. 

Sea  como  quiera  se  puede  decir  que  en  la  gran  mayoría' ¿e 
casos  empieza  la  pelagra  por  sintomas.de  las  vias  digestivas,  en- 
tre los  cualQS  se  deben  citar  particularmente  la  bulimia  y  la  diar- 
rea, un  malestar  continuo,  debilidad  mayor  ó  menor,  síntomas 
de  anemia,  etc.  Es  raro  ver  al  principio  de  la  enfermedad  los 
fenómenos  nerviosos  de  que  hablaremos  mas  adelanté. 

Estos  síntomas  de  la  invasión ,  que  pueden  referirse  perfec- 
tamente á  una  nutrición  escasa  é  insana ,  duran  mas  ó  menos 
tiempo ,  según  que  han  aparecido  en  una  época  mas  ó  menos 
distante  de  la  primavera ,  porque  en  esta  estación  es  cuando 
efectivamente- se  confirma  la  enfermedad  por  la  aparición  del 
estado  morboso  de  la  piel,  que  aparece  bajo  la  influencia  de 
los  rayos  del  sol  entonces  mas  ardientes. 

Muchos  autores  han  considerado  á  los  síntomas  que  acaba- 
mos de  describir  como  simples  pródromos;  pero  no  creemos 
que  el  exámen  de  los  hechos  permita  adoptar  esta  opinión.  Es 
mucho  mas  natural  pensar  que  en  el  momento  en  que  aparecen 
ya  existe  la  enfermedad,  y  que  imprimiendo  esta  á  la  piel  un 
nuevo  modo  de  ser,  la  hace  bastante  impresionable  á  los  rayos 
del  sol  para  que  estos  produzcan  las  alteraciones  que,  como  se 
hallan  mas  á  la  vista ,  han  hecho  dar  á  la  enfermedad  el  nom- 
bre de  pelagra. 

Síntomas  de  la  enfermedad  confirmada.  Entre  los  síntomas 
de  la  Enfermedad  ya  declarada ,  hallamos  primeramente  los  que 
tienen  su  asiento  en  el  conduelo  digestivo ,  y  de  los  cuales  ya 
hemos  dicho  dos  palabras.  La  buHtnia  es  uno  de  los  caracteres 
mas  constantes  de  la  pelagra ;  las  ganas  de  comer  son  casi  in- 
cesantes, los  alimentos  atraviesan  rápidamente  el  conducto  di- 
gestivo,  y  apenas  son  ingeridos  cuando  sobrevienen  evacuado- . 
nes  alvinas  y  .vuelve  á  reaparecer  el  hambre. 

La  diarrea  es  un  síntoma  casi  constante,  y  las  deposiciones 
son  abundantes,  muy  líquidas,  amarillas,  verdes  ó  negruzcas  y 
á  veces  sanguinolentas.  En  un  corto  número  de  casos  hay  por 
el  contrario  un  estreñimiento  pertinaz;  pero  aun  entonces  se 
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presenta  la  diarrea  en  ciertas  épocas »  y  sobre  todo  al  fin  de  la 
enfermedad.  Los  vómitos  son  infinitamente  mas  raros,  y  muy  po« 
eos  sugetos  presentan  algunos  síntomas  procedentes  del  es- 
tómago. 

Los  labios  tienen  un  colorido  particular,  que  consiste  en  una 
lividez  acerca  de  la  cual  ha  insistido  mucho  Strambio :  al  mis- 
mo tiempo  están  áridos  y  agrietados.  La  mucosa  bucal  está 
generalmente  pálida,  y  con  bastante  frecuencia  se  encuentran  en 
ella  escoriaciones  mas  ó  meaos  estensas.  En  cierto  número  de 
casos  que  citan  los  autores ,  acusan  los  enfermos  un  gusto  sa- 
lado en  la  boca  y  tenian  salivación. 

Estos  fenómenos  aparecen  cuando  no  hay  calentura  intensa; 
mas  adelante  veremos  lo  que  sucede  cuando  se  declara  la  ca* 
lentura. 

Alteración  de  la  piel.  No  tan  solo  pueden  presentarse  estos 
trastornos  digestivos  mucho  tiempo  antes  de  la  aparición  de  la 
alteración  cutánea,  sino  que  también  se  ve  que  persisten,  aun 
cuando  ha  desaparecido  esta  alteración  de  la  piel  para  volver  á 
presentarse  mas  tarde,  es  decir,  que  existen  hasta  durante  el 
invierno. 

Por  el  contrario ,  la  afección  cutánea  tiene  de  notable  que 
al  principio  aparece  de.  un  modo  intermitente,  y  que  adquiere 
un  incremento  bajo  una  influencia  bien  conocida,  como  lo  vamos 
á  ver  por  la  descripción  simiente  que  tomamos  de  Gazenave 
y  Schédel  (1).  «Se  presenta  siempre,  dicen  estos  autores,  en  las 
partes  mas  habitual  mente  espuestas  á  los  rayos  del  sol,  y  asi 
afecta  con  preferencia  el  dorso  d&  las  manos  y  la  parte  esterna 
del  antebrazo,  á  veces  hasta  el  codo,  el  dorsto  de  los  pies  y  la 
parte  inferior  y  anterior  de  las  piernas,  la  parte  superior  y  ante- 
rior del  pecho,  y  en  algunos  casos  la  frente  y  las  partes  late- 
rales de  los  carrillos.  Por  lo  común  se  anuncia  la  pelagra  en 
estos  puntos  por  la  simple  descamación  de  la  epidermis ,  que 
se  ennegrece,  toma  un  color  de  chocolate  mas  ó  menos  oscu- 
ro, se  seca  y  cae  sin  que  aparezcan  inflamación  ni  rubicundez. 
Es  una  especie  de  pitiriasis  sin  pruritos  declarados  y  sin  dolor 
alguno  ;  es  un  trabajo  morboso  que  se  verifica  en  el  cuerpo 
mucoso,  ó  mas  bien  en  el  aparato  blenógeno  de  la  piel  con  al- 

(I)  JLtf^r.  ct7.,  p.  495.  ' 
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teracioQ  del  pigmento.  Otras  veces  hay  por  el  contrario  erite- 
ma mas  ó  menos  intenso  •  sobre  todo  cuando  el  sol  ha  calenta- 
flo  con  fuerza  y  que  los  enfermos  han  continuado  esponiéndo- 
se á  su  influencia;  á  veces  esta  inflamación  llega  á  ser  casi  eri- 
sipelatosa y  se  forman  flictenas  ó  vejigas  llenas  de  serosidad 
amarillenta,  lo  mismo  que  en  una  quemadura.  En  estos  casos 
hay  una  sensación  de  comezón  viva ,  que  persiste  con  la  infla- 
mación y  que  no  tarda  en  ir  desapareciendo  poco  á  poco  desde 
que  se  han  sustraído  las  partes  de  la  acción  del  sol ;  pero  la 
descamación  negruzca  de  la  epidermis  la  reemplaza  y  es  la  que 
llamando  la  atención  del  observador,  da  á  la  afección  cutánea 
de.  la  pelagra  lombarda  una  fisonomía  tan  característica.  Es 
bastante  común  que  la  erupción  forme  semicírculos  elipsoides  y 
que  presente  el  borde  inferior  de  cada  faja  un  color  moreno 
oscuro  que  resalta  con  el  color  mas  claro  de  la  epidermis  que 
viene  inmediatamente  después  ;  se  han  citado  casos  en  que 
estos  semicírculos  elipsoides  se  sucedian  en  la  parte  posterior 
del  antebrazo  hasta  cerca  del  codo. 

«En  los  primeros  tiempos  de  la  enfermcidad  desaparece  el 
eritema  sin  dejar  vestigios «  aun  en  los  casos  en*  que  ha  sido 
muy  pronunciado,  se  cae  la  epidermis  ennegrecida  y  aparece  la 
piel  con  su  color  habitual.  Pero  no  sucede  ya  lo  mismo  cuando 
se  ha  repetido  mas  ó  menos  la  descamación  pelagrosa  en  estos 
puntos ,  pues  entonces  la  piel  pa^ce  que  está  en  ellos  adelga- 
zada, su  superficie  se  halla  reluciente,  y  se  la  ha  comparado  con 
razón  á  la  que  presentaría  la  cicatriz  de  una  quemadura  muy 
superficial ;  muchas  veces  hasta  se  observan  en  esta  superficie 
placas  irregulares  en  las  que  el  dermis  presenta  un  color  more- 
no mas  ó  menos  oscuro ,  pero  sin  embargo  está  completamente 
suave  al  tacto.  Los  ca^os  en  que  la  piel  llega  á  engrosarse,  á 
ponerse  callosa  y  á  cubrirse  de  grietas ,  deben  ser  muy  raros, 
porque  Cayetano  Strambio  jamás  ha  hallado  semejante  estado  de 
la  piel  en  los  pelagrosos  durante  una  práctica  de  mas  de  treinta 
años,  y  los  médicos  del  gran  hospital  de  Milán,  á  quienes  he- 
mos preguntado  acerca  de  esto  (junio  de  1846),  nos  han  ase- 
gurado que  nunca  los  habían  visto.» 

Lo  que  especialmente  hay  de  notable  en  esta  erupción ,  co- 
mo ya  lo  hemos  dicho  antes  de  ahora  es  que  se  presenta  con 
particularidad  en  la  primavera,  desde  que  se  ésponen  los  indi- 
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viduos  á  la  acción  de  los  rayos  solares,  y  por  olra  parte  que, 
nb 'está  en  relación  con  la  violencia  de  los  sintonías  internos, 
de  tal  modo  que  en  ciertos  sugetos  existe  en  su  mas  alto  grado 
con  fenómenos  generales  poco  intensos,  y  viceversa. 

Síntomas  nerviosos.  Los  principales  constituyen  lo  que  se 
ha  llamado  la  locura  pelagrosa.  Los  enfermos  se  hallan  tristes 
y  abatidos ,  esperimentan  temores  exagerados  y  tienen  ideas 
delirantes.  Se  han  citado  un  gran  número  de  casos  en  que  los 
sugetos  tenian  una  gran  propensión  al  suicidio,  y  es  bastante 
frecuente  observar  que  se  dan  la  muerte  por  inmersión »  parti- 
cularidad en  que  ha  insistido  especialn^ente  Strambio.  Brierre 
de  Boismont,  cuyas  observaciones  acerca  de  este  punto  son  de 
sumo  interés,  ha  notado  que  un  gran  número  de  individuos  que 
padecian  la  locura  pelagrosa  eran  arrastrados  de  un  modo  in-* 
vencible  á  matar  á  sus  hijos  por  estrangulación  ó  por  inmer- 
sión, y  que  muchos  tienen  una  exaltación  religiosa.  No  están  con* 
formes  los  autores  respecto  á  la  frecuencia  de  estas  aberracio- 
nes de  la  inteligencia ;  pero  lo  que  si  hay  de  cierto,  es  que  en 
los  hospitales  es  grande  el  número  de  locos  pelagrosos. 

Aun  cuando  conservan  su  razón ,  la  mayor  parte  de  los  en- 
fermos padecen  vértigos ,  zumbidos  de  oídos ,  trastornos  de  la 
visión,  cefalalgia,  dolores  en  el  raquis,  calambres,  convulsio- 
nes y  movimientos  involuntarios;  su  marcha  es  precipitada  é 
involuntaria  hácia  adelante,  la  debilidad  de  las  estrem^dades  in- 
feriores puede  llegar  hasta  la  paraplegia,  y  en  una  palabra,  pre- 
sentan síntomas  graves  y  variados»  cuyo  asiento  se  halla  tanto 
en  los  nervios  del  movimiento  como  en  los  sensitivos. 

Estos  síntomas  distan  mucho  de  encontrarse  todos  reunidos 
en  cada  enfermo ,  pero  casi  siempre  se  observa  cierto  número 
de  ellos.  En  cuanto  á  su  intensidad ,  varía  en  los  diversos  su- 
getos  y  también  en  las  distintas  épocas  de  la  enfermedad.  Es 
sensible  que  estos  diferentes  puntos  de  lá  historia  de  la  pela- 
gra no  hayan  sido  aun  estudiados,  con  toda  la  exactitud  nece- 
saria y  de  modo  que  se  pudiese  saber  cuál  era  su  verdadera  fre- 
cuencia y  cuál  su  grado  de  valor.  Hasta  ahora  se  han  limitado 
los  autores  á  una  apreciación  general. 

Se  han  indicado  también  como  síntomas  de  la  pelagra ,  pe- 
ro sin  que  podamos  decir  en  qué  proporción  de  casos ,  los  tras- 
tornos de  la  respiración,  el  catarro  crónico,  la  tisis  pulmonar 
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y  la  laringitis  ulcerosa  crónica.  En  cierto  número  de  enfermos 
se  ha  observado  el  ardor  de  la  orina,  y  algunos  tienen  deseos 
venéreos  inmoderados  al  principio  de  la  enfermedad,  pero  to- 
dos presentan,  por  el  contrario,  una  disminución  manifiesta 
de  estos  deseos  hácia  el  fin.  La  menstruación  solo  ofrece  por 
lo  común  de  particular  su  poca  abundancia,  aunque  á  veces 
hay  por  el  contrario- mcírorra^ía.  El  pulso  es  lento  y  débil  has- 
ta que  aparece  la  calentura,  y  por  último  se  nota  á  veces  una 
complicación  de  escorbuto.  La  multiplicidad  de  estos  síntomas 
aleja  evidentemente  la  idea  de  una  simple  afección  cutánea, 
pues  las  lesiones  locales  son  demasiado  limitadas  para  produ- 
cirla. . 

En  una'  época  avanzada  aparece  calentura  por  lo  común  in- 
tensa, la  lengua  se  pone  seca,  aumentan  los  síntomas  digesti- 
vos, hay  calor  en  la  piel,  delirio,  etc.  A  este  estado  es  al  que  se 
ha  llamado  tifoideo,  á  pesar  de  que  nada  hay  en  él  que  se  ase- 
meje á  la  calentura  de  este  nombre. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  T  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  generalmente  crónico  con 
exacerbaciones  que  aparecen  de  ordinario  por  la  primavera  y 
que  se  efectúan  principalmente  en  la  afección  cutánea,  como 
ya  lo  hemos  dicho  antes  de  ahora;  sin  embargo  se  observan  á 
veces  casos  en  que  la  enfermedad  es  continua  y  que  tiene  cier- 
to carácter  de  agudeza.  La  duración  es  por  lo  común  de  muchos 
años,  y  se  halla  cierto  número  de  enfermos  que  viven  mucho 
tiempo  con  esta  enfermedad.  El  suicidio  viene  con  bastante  fre- 
cuencia á  abreviar  esta  duración.  La  muerte  es  la  terminación 
ordinaria  en  los  sugetos  que  no  se  separan  bastante  pronto  de  las 
malas  influencias  higiénicas  que  dejamos  indicadas.  En  el  caso 
contrario ,  hay  motivos  para  esperar  la  curación,  de  lo  cual  nos 
ofrecen  ejemplos  bastante  numerosos  los  autores  españoles"*' é 
italianos. 
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§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Las  alteraciones  anatómicas  que  se  encuentran  en  los  suge- 
tos  que  han  sucumbido  en  el  periodo  estremo  de  la  enfermedad 
sonólas  lesiones  crónicas  de  las  vias  digestivas  y  de  sus  anejos, 
tales  como  laascitis,  el  reblandecimiento  y  el  color  negro  de  la 
mucosa  del  estómago  y  de  los  intestinos;  las  alteraciones  del  en- 
céfalo, como  el  reblandecimiento,  la  induración  del  cerebro,  la 
inyección  de  las  meninges ,  los  derrames  serosos  en  los  ventricu- 
los,  las  lesiones  análogas  en  el  ráquis ,  y  finalmente  los  tubér- 
culos pulmonares  y  las  ulceraciones  de  la  laringe  y  de  la  trá- 
quea, etc.  No  insistimos  mas  en  estas  lesiones  porque,  según  con- 
fiesan los  autores,  no  hay  ninguna  que  sea  característica.  Res- 
pecto á  las  alteraciones  de  la  piel ,  ya  las  hemos  indicado  en  la 
descripción  de  los  síntomas. 

§.  VI. 

DIAGNOSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Solo  pudiera  confundirse  la  enfermedad  que  acabamos  de 
describir  con  la  acrodinia  que  se  ha  observado  en  Paris  en  1828, 
y  hé  aqui  como  Cazenave  y  Schedel  establecen  el  diagnóstico 
entre  estas  dos  afecciones.  «En  la  acrodinia-,  dicen,  persistía  el 
eritema  y  eran  muy  vivos  los  dolores,  al  paso  que  el  eritéma 
peiagroso  no  es  mas  que  la  indicación  de  ün  estado  caquécti- 
co particular  de  la  constitución ,  y  los  enfermos  no  sienten  do- 
lores ,  ó  si  los  padecen  es  tan  solo  durante  los  primeros  dias  

En  la  acrodinia  no  desempeñaba  ningún  papel  la  insolación ,  la 
epidermis  de  la  palma  de  las  manos  y  de  la  planta  de  los  pies 
se  desprendía  aun  yias  que  la  del  dorso  de  estas  partes,  y  la  sen- 
sibilidad del  dermis  puesto  al  descubierto  aumentaba  con  'fre- 
cuencia hasta  un  punto  estremo.»  Ta  hemos  visto  cuán  diferen- 
tes son  los  fenómenos  de  la  pelagra,  y  asi  bastan  estos  carac- 
teres para  formar  el  diagnóstico. 

Pronóstico.  La  pelagra  es  siempre  una  enfermedad  grave  y 
se  va  haciendo!  de  cada  véz  mas  sí  ño  se  separan  los  enfermos 
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de  las  malas  condiciones  higiénicas.  Las  alteraciones  cerebrales 
y  la  locura  hacen  que  el  pronóstico  sea  sumamente  funesto. 

§.  VII. 

TRATAMIENTO. 

Hay  que  considerar  dos  cosas  en  el  tratamiento  de  la  pelá« 
gra ,  y  sin  disputa  la  mas  importante  es  la  que  consiste  en  des- 
truir ia  enfermedad  en  las  poblaciones.  Si  como  lo  cree  el  doc- 
tor Balardini  y  como  parece  se  debe  admitir  según  las  investi- 
gaciones de  este  autor  y  de  Roussel,  hay  que  atribuir  la  pela- 
gra á  la  alimentación  por  el  maiz  esclusivamente ,  y  sobre  to- 
do por  el  maiz  alterado,  claro  está  que  se  deben  tomar  medidas 
para  hacer  esta  alimentación  menos  esclusiva  y  para  remediar 
la  mala  calidad  del  alimento.  . Roussel  cree  que  puede  ser  muy 
útil  cierto  grado  de  torrefacción  de  la  semilla  antes  dé  encer- 
rarle para  conservarle ;  en  cuanto  á  las  disposiciones  adminis- 
trativas, no  es  este  el  lugar  oportuno  de  indicarlas. 

Pero  los  médicos  son  llamados  á  asistir  individuos  que  pa- 
decen la  pelagra.  ¿Qué  medios  conviene  entonces  poner  en 
práctica?  El  resumen  siguiente  de  Cazenave  y  Schedel,  al  cual 
seria  inútil  sustituir  otro  /  responde  perfectamente  á  esta  pre- 
gunta. 

«En  las  campiñas  de  la  Lombardia  no  se  ocupan  del  trata- 
miento  de  la  pelagra  hasta  que  se  manifiestan  accidentes  graves, 
y  se  contentan  con  dar  mejor  alimento  á  las  personas  de  la  fa- 
. milla  que  parecen  amenazados  de  la  dolencia,  á  hacerles  beber 
vino,  y  á  reemplazar  la  polenta  de  maiz  con  pan  de  trigo  y 
carne,  con  lo  que  en  general  consiguen  su  objeto.  A  fines  de 
mayo  y  en  junio  vienen-  muchos  habitantes  del  campo  á  tomar 
los  baños  en  el  gran  hospital  de  Milán,  en  el  que  permanecen 
y  se  bañan  de  quince  á  veinte  dias ,  comi«ndo  mejor  que  ea 
sus  casas,  y  en  seguida  se  salen  para  que  entren  otros. 

»Como  tratamiento  higiénico  seria  probablemente  muy  útil 
la  hidroterapia,  tanto  mas  cuanto  que  este  método,  aplicado 
convenientemente,  daria  tono  á  la  piel  y  á  toda  la  econofiDía,  al 
paso  que  despertarla  la  acción  cutánea.  El  simple  cambio  de  ali- 
mentación produce  por  lo  común  los  mejores  resultados ,  hecho 
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que  viene  en  apoyo  de  los  esperimentos  del  profesor  Magendie, 
que  han  dado  bastante  á  conocer  qué  efectos  nocivos  puede  pro- 
ducir un  solo  y  mismo  género  de  alimentación  continuado  m- 
elusivamente  y  por  mucho  tiempo. 

»Na  parece  que  sean  indispensables  el  vino  y  el  régimen  ani- 
mal, puesto  que  Margari  ha  visto  aparecer  una  mejoría  nota- 
ble en  sugetos  que  han  entrado  en  las  cárceles  con  síntomas  de 
pelagra »  á  pesar  de  que  su  alimento  consistía  en  pan  de  trigo 
con  agua.  Frapolli ,  que  habia  sentado  como  principio  que  la 
pelagra  procedía  de  la  supresión  de  la  traspiración  en  las  partes 
afectadas,  y  que  la  carne  era  perjudicial  en  estas  enfermedades, 
admitiendo  esta  causa  como  punto  de  partida,  obtuvo  resulta- 
dos manifiestos  absteniéndose  enteramente  del  régimen  animal. 

«Pero  no  basta  el  tratamiento  higiénico  para  combatir  los 
síntomas  graves  de  la  pelagra ,  qne  exigen  por  lo  común  medios 
enérgicos..  Estos  accidentes  son  ó  nerviosos  ó  congestivos,  y  fre- 
cuentemente unos  y  otros,  y  asi  no  hay  duda  que  las  evacuaciones 
tangíuíneas  locales  y  generales  y  el  uso  de  los  antiespasmódicos 
y  de  los  opiados  reunidos  á  los  tónicos,  son  de  una  utilidad  prác- 
tica reconocida.  Algunos  médicos  proscriben  con  energía  y  re- 
chazan absolutamente  la  sangría,  tanto  local  como  general,  en 
la  pelagra;  pero  como  este  medio  disipa  con  bastante  pronti- 
tud Jos  accidentes  congestivos  que  en  esta  enfermedad  simulan 
una  inflamación  franca ,  y  á  los  cuales  interesa  mucho  combatir, 
se  recurre  por  lo  común  á  ella  y  con  utilidad.  Seria  además  di- 
fícil sustituirle  otro  medio  que  obtuviese  el  mismo  resultado,  no 
siendo  la  hidroterapia  del  gusto  de  todos ,  ni  siempre  de  una 
aplicación  fácil. 

»E1  tratamiento  de  estos  diversos  accidentes  viene  á  ser  ca- 
si el  mismo  que  el  de  las  diferentes  afecciones  gastrointestinales, 
meningoencefalitis ,  ^nteromeningitis  ,  eltiteromielitís ,  etc. ,  con 
condición  sin  embargo  de  no  olvidarse  que  no  se  están  tratando 
inflamaciones  francas,  sino  de  naturaleza  pelagrosa.  Ási,  pues, 
son  por  lo  común  útiles  y  necesarias  las  bebidas  atemperantes, 
las  lavativas  de  almidón,  los  opiados,  las  emulsiones  y  los  fo- 
mentos, 

«Respecto  á  la  afección  cutánea  ,•  todo  cuanto  exige  está  re- 
ducido á  los  baños  simples  á  los  25°  ó  26**  Reaumur,  y  los 
fomentos  emolientes  en  casos  de  irritación  un  poco  intensa :  la 
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utilidad  de  los  primeros  es  tal  que  muchos  prácticos  los  conside- 
ran  como  la  base  de  todo  tratamiento  de  la  pelagra ,  con  tal  que 
la&  fuerzas  de  los  enfermos  permitan  recurrir  á  ellos;  pero  co- 
mo dice  Cayetano  Strambio ,  hay  que  guardarse  bien  de  conside- 
rar á  los  baños  como  el  único  y  principal  remedio  contra  esta 
enfermedad.» 

ARTICULO  iV. 

ACBODINIA. 

Si  nó  hemos  debido  colocar  la  pelagra  entré  las  enfermeda- 
des cutáneas  hasta  después  de  haber  esplicado  los  motivos  que 
nos  movían  áello>  con  mayor  razón  debemos  hacerlo  respecto 
á  la  acrodinia,  en  la  cual  la  afección  cutánea  desempeña  un  pa- 
pel todavía  mas  secundario.  Pero  reina  la  mayor  ineertidumbre 
relativamente  á. la  naturaleza  de  esta  enfermedad;  ninguna  de 
las  opiniones  que  acerca  de  este  punto  se  han  emitido  puede 
resistir  á  un  exámen  riguroso,  y  en  esta  iucertidumbre  hemos 
creído  que  podíamos  aproximar  la  acrodinía  á  la  pelagra  con  la 
cual  tiene  cierta  analogía.  Esto  es  Cambien  lo  que  ha  hecho  Ra- 
yer  (1),  que  ha  colocado  esta  afección  entre  las  enfermedades  pe- 
lagrosas. 

'  La  acrodinía  se  ha  observado  en  París  desde  el  mes  de  ju- 
nio de  1828  hasta  mediadios  del  invierno  de  1829  á  1830.  An- 
tes de  ésta  época  no- había  en  Francia  ningún  vestigio  de  su 
existencia  ;  pero  en  otros  países,  y  especialmente  en  Alemania, 
se  había  visto  aparecer  con  bastante-  frecuencia  una  afección 
semejante,  y  á  la  cual  se  habían. dado  nombres  difereqtes  que  in- 
caremos  mas  adelante.  ¿Serán  idénticas  .estas  afecciones?  Hé 
aquí  lo  que  no  se  halla  perfectamente  probado;  pero  siescier- 
to  que  tienen  muchos  caracteres  comunes^  y  que  en  la.s  nume- 
rosas comarcas  .en  que  se  han  observado  han  aparecido  bajo 
la  forma  epidémica.  Entrelos  autores  alemanes  que  han  escri- 
to acerca  do  la  enfermedad  epidémica  convulsiva,  bastante  fre- 
cuente en  su  país,  citaremos  á  Schwenckfeld  (2),  Wojf  (1717), 

(1)  TtoxU des  maladies  de  la  peau;  París,  1840,    II,  p.  890. 

(2)  Berichl  von  der  KrampsUcJii,  elc.j  i^77: 
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F.  HoffmanD  (1),  Muiler  (2),  etc.;  y  eatre  los  médicos  france- 
ses que  han  estudiado  la  epidemia  de  1828 ,  haremos  mención 
particularmente  de  Chomel,  Cayol,  Genest  (3),  Dalmas  (4),  De- 
zeimeris  (3)  y  Dance  (6). 

DEFINICION  ,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

Es  sumamente  difícil  dar  una  buena  definición  de  la  aero- 
dinia ,  no  tan  solo  porque  no  podemos  espresar  la  naturaleza 
de  la  enfermedad,  sino  también  porque  hubo  muchas  variacio- 
nes en  los  diversos  casos  que  se  han  presentado  y  en  la  fiso- 
nomía de  la  enfermedad ,  según  las  localidades ,  para  que  sea 
posible  presentar  en  pocas  palabras  los  caractqres  principales 
de  la  afección.  Nos  contentaremos,  pues,  .con  indicar  los  si- 
guientes: entorpecimiento,  hormigueo  y  dolores  en  las  estre- 
midade3 ,  á  veces  contractura ,  erupciones  diversas ,  alteración 
de  la  epidermis  y  trastornos  digestivos  manifiestos ;  tales  son  los 
síntomas  principales  de  la  enfermedad. 

Si  se  admite  que  la  afección  de  que  vamos  á  ocuparnos  es 
idénticamente  la  misma  que  han  descrito  ios  autores  alemanes, 
se  debe  buscar  la  descripción  en  estos  autores  bajo  los  nom- 
bres de  Krampsucht.,  Kornstaupe,  Kriebelkrankheit ,  imrbuB 
spasmodicus  malignus ,  epidemicüs ,  convulsivus ,  morbus  cérea" 
Its.  Por  la  mayor  parte  de  estas  denominaciones  vemos  que  en 
Alemania  se  atribuye  con  bastante  generalidad  la  afección  á  una 
alteración  de  los  cereales,  y  por  consiguiente  hay  un  rasgo  de  se« 
mejanza  entre  ella^  y  la  pelagra ,  que  Roussel  ha  hecho  resaltar 
perfectamente ;  pero  ya  nos  ocuparemos  de  este  punto. 

(1)  opera  omnia  medica,  t.  JII. 

(2)  Actmed., Berlín,  t.\l. 

(3)  Arch.  gén,  de  méd.,  1828,  t.  XVIJI,  p.  332. 

(4)  Journal  hebdomadaire  de  médecine;  París,  1829, 1. 1,  p.  331. 

(5)  Journal  générál  des  hópitaux, 

(6)  Dict,  ék  médecine,  art.  Agrootnie. 


Tomo  ix. 


Digitized  by 


Google 


31 


ENFERMEDADES  DE  LA  PIEL. 


§.  11. 

CAUSAS. 

Todos  los  autores  convienen  en  que  no  son  conocidas  las 
causas  de  la  acrodinia.  Se  ha  atribuido  al  uso  de  diversos  ali- 
mentos y  bebidas,  pero  fácil  ha  sido  conocer  cuán  infundada  era 
esta  opinión ,  puesto  que  en  París  ha  acometido  á  sugetos  que 
usaban  una  alimentación  muy  distinta,  y  un  gran  número  de 
otros,  cuya  alimentación  era  igual,  han  sido  invadidos  ó  no,  se- 
gún las  localidades  en  que  se  encontraban.  Esto  es  lo  que  se  ha 
observado  especialmente  entre  los  soldados ,  pues  ciertos  cuar- 
teles tuvieron  un  número  bastante  considerable  de  enfermos  que 
han  hecho  necesario  el  desalojarlos,  y  en  otros  no  hubo  ni  uno 
solo.  Las  mismas  reflexiones  son  aplicables  á  la  acumtdacion  de 
personas,  á  la  alteración  del  aire,  y  á  la  humedad  de  las  hahi' 
taciones.  Aun  cuando  la  afección  no  ha  perdonado  ninguna  edad 
ni  sexo ,  se  ha  observado  con  mas  frecuencia  en  los  adultos  y  en 
los  hombres  que  en  los  niños  j  mugeres.  Nada  ha  demostrado 
que  fuese  contagiosa. 

El  único  hecho  un  poco  importante  relativamente  á  la  etio- 
logía ,  ha  sido  el  haber  aparecido  la  enfermedad  en  años  en  que 
los  veranos  han  sido  notables  por  su  hun>edad  y  poca  elevación 
de  temperatura.  Pero  ¿se  la  debe  atribuir  á  la  influencia  prolon- 
gada de  estas  eslactone^  sobre  la  economía  animal,  ó  habrá  que 
admitir  que  no  habiendo  llegado  los  cereales  á  adquirir  en  estos 
años  el  grado  de  madurez  conveniente ,  la  alimentación  ha  sido 
mal  sana  é  insuficiente?  Si  la  exactitud  de  esta  última  proposi- 
ción estuviese  comprobada ,  tendríamos  nn  motivo  mas  para 
aproximar  la  acrodinia  á  la  pelagra ,  y  ya  hemos  dicho  mas  ar- 
riba que  los  autores  alemanes  profesan  esta  opinión ,  pero  dís- 
ta  mucho  de  estar  completamente  demostrada. 

§.  III. 

SÍNTOMAS, 

En  general  los  primeros  síntomas  que  se  presentaban  en  la 
epidemia  de  París  eran  un  entorpecimiento  y  hormigueos  incó- 


Digitized  by  Google  ' 


ACRODiNiA.  Síntomas.  35 
modos  en  los  pies  y  ef  las  manos :  en  algunos  enfermos  había 
desde  los  primeros  tiempos  verdaderas  punzadas  en  estas  par- 
tes ,  pero  en  general  este  último  síntoma  aparecía  en  ona  épo- 
ca mas  avanzada.  Era  raro  que  estas  sensaciones,  mas  ó  me- 
nos dolorosas,  existiesen  mas  que  en  las  estremidades ,  y  solo  en 
algunos  casos  ocupaban  los  miembros  hasta  cierta  altura,  y  algu- 
nos  individuos  los  han  sentido  en  todas  las  partes  del  cuerpo. 

Se  han  observado  también  alteraciones  del  tacto  y  de  la  fa» 
cuitad  tacíü.  Ciertos  enfermos  no  podían  tocar  el  cuerpo  mas 
suave  sin  esperimentar  una  sensación  penosa ,  como  si  tocasen 
culpes  sumamente  ásperos ;  otros  al  poner  el  pie  en  el  suelo 
creían  que  pisaban  un  cuerpo  blando ,  y  algunos  habían  perdido 
también  la  sensibilidad  táctil  hasta  el  punto  de  no  notar  que  se 
les  habían  escapado  los  cuerpos  que  creían  tener  sujetos  ó  que 
se  les  había  qaido  el  calzado.  No  insistimos  mas  en  estas  aber* 
raciones  de  tacto ,  que  eran  bastante  variables ,  y  cuyas  diver* 
sas  variedades  es  fácil  figurarse. 

Se  notaban  ademas  lesiones  de  la  motilidad;  asi  cierto  nú- 
mero de .  individuos  presentaban  contracturas ,  espasmos  de  los 
músculos,  calambres  y  estremecimientos.  Las  convulsiones  apare- 
cen de  un  modo  particular  en  el  morbus  cerealis  de  los  Alema- 
nes ,  lo  cual  ha  hecho  que  muchos  autores  diesen  á  esta  enfer- 
medad el  nombre  de  morbus  convulsivus;  pero  como  algunos 
han  incluido  en  su  descripción  la  historia  del  ergotismo » hay 
cierta  confusión  en  este  punto. 

Porio  comün  llegaban  á  ser  tan  diñciles  los  movimientos, 
que  los  enfermos  no  podían  ya  hacer  uso  de  sus  dedos»  y  la  pa- 
rálisis de  las  estremidades  inferiores  solía  «er  tan  considerable, 
que  DO  podian  andar  sino  arrastrando  por  el  suelo  la  punta  del 
pie.  Estas  diversas  alteraciones  de  la  motilidad  (contractura,  ca- 
lambres^  parálisis)  distaban  mucho  de  presentarse  aisladas,  y 
por  el  contrario  se  observaba  habitualmente  que  se  sucedían  en 
el  mismo  sugeto. 

En  el  curso  de  la  enfermedad  aparecían ,  principalmente 
en  los  pies  y  en  las  manos  ^  erupciones  de  diversa  naturaleza^ 
como  pápulas,  pústulas,  manchas  cobrizas  y  hasta  flictenas  ó 
diviesos,  y  finalmente  una  descamación  de  mayor  ó  menor  du- 
ración ,  y  que  se  reproducía  con  mas  ó  menos  frecuencia ,  y  en 
varios  sugetos  se  han  observado  sudores  de  pies  y  manos.  A  con- 
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secuencia  de  estos  fenómenos ,  la  epide|nQÍs  se  adelgazaba «  se 
reblandecía ,  y  á  veces  quedaba  al  descubierto  el  cuerpo  muco- 
so, en  cu;o  caso  la  sensibilidad  de  las  partes  estaba  sumamen* 
te  exaltada.  Mas  rara  vez  se  han  presentado  estas  mismas  alte- 
raciones en  otras  partes  del  cuerpo,  y  aun  Ghomel  ha  citado  un 
caso  en  que  la  epidermis  del  pezón  de  la  mama  se  Jiabia  des- 
prendido en  totalidad. 

ün  fenómeno  que  puede  considerarse  como  característico  es 
la  rubicundez  eritematosa  de  los  pies  y  de  las  manos  que  ocu- 
pa las  dos  caras  en  esta  última  parte ,  y  limitada  á  la  superficie 
plantar  en  las  eslremidades  inferiores.  La  rubicundez  eritemato- 
sa se  presentaba  también  en  otras  partes  del  cuerpo ,  y  además 
se  observaba  en  un  gran  número  de  puntos  y  particularmente  en 
el  abdomen  y  en  los  pliegues  de  las  articulaciones,  un  tinte  as» 
curo  ó  negruzco  de  la  piel,  que  no  era  el  fenómeno  menos 
notable  de  esta  afección  singular. 

En  el  primer  periodo  de  la  enfermedad,  y  i  veces  desde  su 
principio,  se  notaban  desórdenes  variables  de  las  vias  digestid- 
vas.  Con  frecuencia  era  una  simple  pérdida  del  apetito,  con  ten* 
«ion  ó  peso  mas  ó  menos  manifiesto  en  la  región  epigástrica,  á 
veces  arcadas  ó  vómitos,  dolores  cólicos,  diarrea  considera- 
ble en  algunos  casos  que  alternaba  con  el  estreñimiento,  y  fi- 
nalmente algunas  veces  deposiciones  sanguinolentas  y  hasta  vó- 
mitos que  contenían  un  poco  de  sangre. 

«En  la  mayor  parte  de  los  enfermos  (los  dos  tercios  próxi- 
mamente), dice  Dance  (lug.  cit.),  se  presentaba  ordinariamente 
desde  el  principio  un  edema,  las  mas  veces  parcial,  pero  algu- 
nas veces  general  y  aparecía  principalmente  en  la  cara,  en  los 
labios  y  mejillas,  en  los  pies,  en  las  manos,  á  veces  en  las  pa- 
redes abdominales,  ó  hasta  en  todo  el  hábito  esterior  del  cuerpo, 
produciendo  entonces  una  especie  de  hinchazón  gener-al.  Este 
edema  era  por  lo  común  poco^  doloroso ,  no  muy  considerable, 
no  conservaba  la  impresión  dd  dedo  y  hacia  variar  poco  el  color 
de  la  piel ,  escepto  en  ciertos  casos  en  que  parecía  mas  pálida  y 
como  manchada  por  equimosis  

»A1  mismo  tiempo  se  observaba^on  frecuencia,  dice.el  mis- 
mo autor,  una  rubicundez  de  los  ojos  limitada  á«la  conjuntiva 
palpebral  ú  ocular,  á  veces  al  borde  libre  de  los  párpados  y 
acompañada  de  lagrimeo,  sensibilidad  del  ojo  á  la  luz,  y  so- 


Digitized  by  Google 


AGRODINIA.  LESIONES  ANATÓMICAS.  37 

bre  todo  picazón »  punidas  ó  sensación  de  arenillas  metidas  en 
los  párpados,  sensación  que  imitaba  por  sus  variedades  á  las 
que  se  percibian  en  los  pies  y  en  las  manos.  Lo  que  hay  de 
particular  es  que  estos  fenómenos  se  observaban  á  veces  sin 
que  hubiese  ninguna  rubicundez  en  los  ojos.» 

Esceptuando  los  síntomas  de  las  vias' digestivas,  que  ya  de- 
jamos descritos,  no  se  observaban  fenómenos  generales  bien  no- 
tables, y  loB  únicos  que  merecen  citarse  son:  una  calentura  li- 
gera en  algunos  casos,  mas  fuerte  cuando  loe  síntomas  digesti- 
vos adquirían  mayor  intensidad ,  un  insomnio  bastante  rebelde 
y  la  irritabilidad. 

Todas  las  relaciones  de  esta  curiosa  epidemia  están  confor- 
mes en  decir  que  los  síntomas  predominantes  variaban  según 
las  localidades,  y  asi  en  este  punto  sobresalían  el  dolor,  los  hor- 
laigueos  y  el  entorpecimiento ,  y  en  aquel  el  edema,  ó  bien  las 
erupcione^s,  el  color  oscuro  de  la  piel,  etc.  Algunos  délos  sín- 
tomas que  hemos  enumerado  faltaban  completamente,  y  asi  ea 
el  cuartel  de  Lourcine  no  se  observó  el  color  oscuro  de  la  piel, 
en  otros  rara  vez  se  ha  visto  la  oftalmía ,  etc. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  T  TERMINACION  OE  LA  ENFERMEDAD, 

Se  han  querido  ver  en. el  curso  de  la  enfermedad  tres  perio« 
dos,  pero  Dance  ha  demostrado  que  estos  períodos  distan  mu- 
cho de  estar  bien  marcados.  Lo  que  únicamente  se  puedo  decir 
es  que  los  desórdenes  de  las  vías  digestivas  aparecen  principal- 
mente en  los  primeros  tiempos  de  la  afección,  que- esta  presen- 
ta entonces  cierto  grado  de  agudeza,  y  que  luego  sigue  un  curso 
esencialmente  crónico.  «Esta,  enfermedad  continuaba  durante 
hiuchos  meses,  dice  Rayer,  ó  cesaba  al  cabo  de  algunas  sema- 
nas. Muchos  enfermos,  después  de  una  curación  aparente,  han 
vuelto  á  presentar  la  afección,  que  solo  cesó  con  la  epidemia. 
Rara  vez  terminaba  por  la  muerte  escepto  en  los  ancianos.» 
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LESIONES  ANATÓMICAS. 

Nada  tenemos  que  decir  de  las  lesiones  anatámieas.  En  la  des- 
cripción de  los  síntomas  hemos  dado  á  conocer  lo  que  se  obser- 
vaba en  la  piel ,  y  en  cuanto  á  las  lesiones  internas ,  pertenecen, 
como  lo  hace  notar  Rayer,  ¿  simples  complicaciones. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

La  enfermedad  que  acabamos  de  describir  pudiera  confun* 
dirse  solo  con  la  pelagra ;  pero  no  es  igual  el  curso  de  estas  dos 
afecciones.  La  recrudescencia  notable  que  se  observa  en  )a  pri- 
mavera y  los  efectos  de  la  insolación  en  la  pelagra ,  no  se  pre- 
sentan en  la  acrodinia ,  y  también  es  diferente  la  alteración  de 
la  piel.  No  se  ha  observado  una  locura  acrodinica,  como  llega  á 
causar  la  pelagra ,  y  por  último  dista  mucho  de  ser  el  mismo  el 
grado  de  gravedad  de  ambas  afecciones. 

¿Deberemos  establecer  un  diagnóstico  entre  la  acrodinia  y 
el  morbus  cerealis  de  los  Alemanes?  Creemos  que  no,  porque  los 
autores  que  mas  se  han  ocupado  de  esta  cuestión  opinan  que  es- 
tas afecciones  son  de  la  misma  naturaleza.  Sin  duda  que  hay 
diferencias  en  las  diversas  epidemias;  pero  ¿no  sabemos  que  es 
precisamente  un  carácter  que  se  observa  con  frecuencia  en  epi- 
demias de  la  misma  enfermedad ,  el  no  parecerse  completamen- 
te? ¿T  cómo  hablamos  de  querer  que  epidemias  observadas  en 
diversos  climas  y  á  épocas  distantes  fuesen  idénticas ,  cuando 
vemos  que  en  París  ha  variado  notablemente  la  enfermedad  se- 
gún las  localidades? 

Pronóstico.  La  intensidad  de  los  diversos  síntomas  y  la  lar- 
ga duración  de  la  enfermedad  hacían  que  la  acrodinia  fuese  una 
enfermedad  temible;  sin  embargo,  lo  que  antes  de  ahora  he- 
mos dicho  respecto  á  sii  terminación  prueba  que  no  se  la  puede 
colocar  entre  las  afecciones  muy  graves.  La  mucha  edad  y  la 
grande  intensidad  de  los  síntomas  procedentes  de  las  vías  diges- 
tivas, eran  las  circunstancias  mas  desfavorables. 
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No  conocemos  ningún  medio  que  pueda. ser  muy  eficaz  contra 
esta  enfermedad  singular ,  ni  tendría  grandes  ventajas  el  entrar 
en  muchos  detalles  acerca  de  este  punto ,  razón  por  la  cual  nos 
parece  suficiente  el  resumen  siguiente  qne  tomamos  del  articu* 
lo  de  Dance.  «La  sangría,  dice  este  autor ,  solo  ba  sido  útil  para 
disipar  un  estado  de  plétora  ó  de  congestión  accidental ,  y  las 
sanguijuelas  aplicadas  al  borde  de  los  pies  han  calmado  á  veces 
el  eritema .  pero  sin  disminuir  el  entorpecimiento  ;  puestas  en 
el  vientre  han  sido  de  poca  eficacia  contra  los  síntomas  gastro- 
intestinales,  y  su  aplicación  ai  raquis  en  gran  número  ba  pare- 
cido á  algunos  prácticos  mas  favorable  contra  el  conjunto  de  es- 
tos síntomas.  Las  cataplasmas  emolientes  al  rededor  de  los  pies 
no  han  producido  por  lo  general  ningún  resultado  contra  los 
hormigueos ,  y  á  veces  hasta  los  han  aumentado.  Mas  ventajo- 
sas han  sido  las  fricciones  hechas  en  las  mismas  parles  con  cuer- 
pos grasos  mezclados  á  un  aceite  volátil  {trementina)  ó  al  amO' 
niaco :  lo  mismo  ha  sucedido  con  las  lociones  frías  con  la  adi- 
ción del  acetato  de  plomo.  Respecto  á  la  trementina  >  debemos 
advertir  que  este  medicamento,  dado  en  fricciones «  habia  ya  ob- 
tenido ventajas  en  varias  de  las  epidemias  de  que  hemos  habla- 
do anteriormente,  y  en  particular  en  la  que  ha  descrito  Bou* 
cher.  Según  refiere  este  autor,  cierto  número  de  enfermos  de- 
bieron su  curación  á  este  medio,  lo  cual  hace  que  se  asemejen 
estas  afecciones  á  las  neuralgias ,  en  las  se  emplea  la  trementi- 
na con  buen  éxito.  Los  baños  simples,  líquidos  ó  de  vapor ,  y  los 
sulfurosos  ó  aromáticos  han  producido  en  general  muy  poco  ali- 
vio. Entre  todos  los  medios  estemos ,  los  vejigatorios  son  los 
que  al  parecer  han  logrado  calmar  mejor  el  entorpecimiento  y 
los  hormigueos,  particularmente  en  los  casos  en  que  estos  sín- 
tomas no  estaban  limitados  á  los  pies  y  á  las  manos :  aplicados 
á  lo  largo  de  los  miembros  y  sobre  todo  on  la  dirección  del  ra- 
quis, han  conseguido  muchas  veces  la  desapáricion  de  estos  fe- 
nómenos. Las  moxas  solo  se  han  usado  en  un  corte  número  de 
casos  y  sin  ventajas  marcadas. 
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«lateriormente  se  han  administrado  el  opio,  la  belladona,  el 
estrado  áenuez  vómica,  la  asa  fétida,  la  valeriana  j  los  polvos 
de  Dower  sin  obtener  por  lo  común  mas  resultados  que  un  ali- 
vio temporal  dé  los  dolores  con  el  primero  de  estos  medica- 
mentos. Se  han  ensayado  igualmente  los  purgantes ,  el  emético  d 
altas  dosis,  el  tratamiento  llamado  de  la  Caridad  para  el  cólico 
de  los  pintores,  pero  sin  mayores  ventajas;  sin  embargo «  pa- 
rece que  este  último  tratamiento  obtuvo  á  veces  buen  éxito  ad- 
ministrado por  Gayol.  Finalmente,  en  los  casos  en  que  se  ha 
presentado  la  enfermedad  bajo  la  forma  remitente  ó  intermiten- 
te ,  el  sulfato  de  quinina  ha  sido  ineficaz  lo  mismo  que  los  de- 
más medicamentos.» 

Para  completar  este  tratamiento  debemos  añadir  lo  que  acer- 
ca de  él  ha  dicho  Rayer,  que  ha  seguido  las  diversas  fases  de 
la  epidemia.  «En  la  incertidumbre  en  que  me  hallaba  acerca 
de  la  naturaleza  de  la  acrodinia ,  ensayaba ,  como  la  mayor  par- 
te de  los  médicos,  diversos  remedios  que  me  parecían  apro- 
piados para  combatir  los  síntomas  predominantes ,  pero  sin  re- 
sultado notable ,  porque  la  enfermedad  siempre  era  muy  larga 
y  variada  en  sus  fenómenos.  Las  mas  veces  he  usado  el  agua 
de  Seltz ,  el  diascordio  y  la  triaca  contra  los  desórdenes  de  las 
funciones  digestivas.  Cuando  desde  la  invasión  aparecían  coa 
intensidad  síntomas  nerviosos ,  mandaba  hacer  una  sangría  cor- 
ta, meter  en  seguida  al  enfermo  en  un  baño  tibio,  y  que  tomase 
por  la  noche  un  grano  de  opio:  sj  por  el  contrario  se  presenta- 
ban estos  síntomas  en  el  segundo  ó  tercer  periodo  de  la  enfer- 
medad, y  cuando  ya  la  constitución  se  hallaba  deteriorada,  ad- 
ministraba los  baños  sulfurosos  y  á  veces  con  buen  éxito.  En 
cuanto  á  los  síntomas  cutáneos  nunca  he  dispuesto  para  comba- 
tirlos mas  que  baños  tibios,  lociones  y  aplicaciones  emolientes. » 

ARTICULO  V. 

ESGLEREMA. 

Hace  muy  pocos  años  que  la  existencia  del  esclerema  verda- 
dero ,  del  que  en  estos  últimos  tiempos  se  ha  descrito  bajo  el 
nombre  de  esclerema  de  los  adultos,  era  de  tal  modo  ignorado 
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por  la  mayor  parte  de  los  autores,  que  ni  siquiera  ocupaba  lugar 
esta  enfermedad  en  el  cuadro  nosológico.  En  1845  publicó  Tfaí- 
rial  (1)  una  observación  que  llamó  la  atención  general,  y  mas 
tarde  el  profesor  Forget  (2),  de  Estrasburgo,  que  no  conocía 
el  hecho  referido  por  Thirial,  tuvo  ocasión  d«  observar  otro  y 
creyó  que  se  trataba  de  una  enfermedad  nueva.  Entonces  se  ha 
suscitado  una  discusión  de  prioridad  entre  estos  dos  médi- 
cos (3) ,  que  no  podia  ser  larga ,  pues  era  indudable  que  la  ob- 
servacion  de  Thirial  tenia  una  fecha  anterior. 

Sin  embargo,  esta  enfermedad  no  era  nueva,  como  lo  ha 
demostrado  el  doctor  Ravel  (4),  quien  por  medio  de  investiga- 
ciones biográficas  muy  estensas ,  hace  remontar  el  conocimiento 
de  esta  enfermedad  hasta  Hipócrates  (5).  Este  autor  cita  en  se- 
guida un  gran  número  de  obras  en  las  cuales  se  hallan  no  tan 
solo  ejemplos  multiplicados  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa, 
sino  también  descripciones  generales  de  esta  afección,  entre  las 
cuales  distingue  en  particular  la  de  Lorry  (6).  No  nos  es  posible 
entrar  aqui  en  mayores  detalles  acerca  de  este  punto  histórico, 
pero  puede  consultarse  el  articulo  lleno  de  erudición  que  ha  es- 
<írito  el  doctor  Ravel :  nos  limitaremos ,  pues ,  únicamente  á  de- 
cir que  en  medio  de  ejemplos  incontestables  de  verdaderos  es- 
cleremas ,  se  hallan  seguramente  un  número  considerable  res- 
pecto á  los  cuales  podrían  suscitarse  dudas. 

Sea  como  quiera,  lo  cierto  es  que  esta  afección  no  habia 
llamado  mas  que  de  un  modo  imperfecto  la  atención  de  los  mé- 
dicos, y  que  se  hallaba  casi  completamente  olvidada,  cuando 
ThirialJa  ha  devuelto  de  nuevo  su  interés,  y  que  además  ha 
tenido  este  autor  el  mérito  de  precisar  los  caracteres  de  la  en- 
fermedad mucho  mas  de  lo  que  hasta  entonces  se  habia  hecho. 
Desde  que  ha  citado  el  primer  caso  que  se  presentó  á  su  obser- 

(1)  Du  scléréme  chez  les  aduUea,  etc.  {Journ.  de  méd. ,  mayo  y  junio  de  Í845). 

{%y  Mémoire  sur  U  chorionUis  ou  sclérosiénose  {m^ladie  non  déerite  par  les  au- 
teurs).  Gazette  medicóle  de  Sírasbourg  >  junio  de  1847. 

(5).  TfUBiALfDu  scléréme  desaduUes;  iderUité  de  cette  maladieet  decelle  que 
M,  Forget ,  de  Sírasbourg ,  vient  de  préseníer  comme  nouveUe'  sous  le  nom  de  cho^ 
rionitis ,  etc.  {Union  médicale  ,  24  y  28  de  agosto  de  1847). 

(4j  Rech.  sur  la  stegnose  {scléréme  des  aduUes)^  Journ.  des  conn»  mid^^hir,^  no- 
'viembre  y  diciembre  de  1848) . 

(S)  .  Épidémies,  lib.     cap.  IX,  Obras  de  Hipócrates,  trad.  de  ¿.ittré. 

¡6)   Traeíatus  de,morbis  cutaneis:  París ^  1777. 
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vacion ,  se  han  recogido  otros  semejantes  con  caracteres  perfec- 
tamente marcados.  El  mismo  Tiiirial  refirió  algunos  (1),  y  debe- 
mos otros  muchos  á  Bouchut  (2),  Putegnat  (3),  Rüliet  (4)  y  Pe- 
letier  (5). 

Cuando  se  ha  publicado  la  primera  observación  de  Thirial, 
creyó  que  esta  enfermedad  seria  semejante  á  la  que  aparece  con 
tanta  frecuencia  en  los  recién  nacidos ,  y  que  se  ha  descrito  bajo 
el  nombre  de  edema  de  los  recien  nacidos,  y  que  también  se  le  ha 
llamado  esclerema;  pero  he  demostrado  entonces  (6)  que  los 
síntomas  y  las  alteraciones  anatómicas  eran  esencialmente  dife- 
rentes y  constituian  dos  enfermedades  «distintas,  opinión  que^ 
como  vamos  á  verlo,  han  venido  á  comprobar  los  hechos,  y  así 
creo  que  en  la  actualidad  á  nadie  le  quedará  duda  respecto  á  este 
punto.  , 

Desde  ahora  se  puede  decir  que  el  nombre  de  «sclerema  de- 
be reservarse  para  el  endurecimiento  de  la  piel  que  se  manifíes? 
ta  con  los  caracteres  observados  en  los  adultos ,  y  que  para  evi- 
tar toda  confusión  en  lo  sucesivo  no  se  debe  dar  este  nombre  al 
edema  de  los  recien  nacidos. 

Con  los  datos  que  acabamos  de  mencionar  ya  puede  esperar- 
se hacer  una  historia  casi  completa  del  esclerema. 

§.  I. 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

Es  imposible  definir  la  enfermedad  según  su  naturaleza ,  y 
por  otra  parte  en  las  observaciones  que  se  han  citado  como 
ejemplos  no  se  hallan  siempre  las  lesiones  limitadas  al  solo  te- 
jí) iVo¿e  pour  servir  h  V  hisloire  de  la  maladie  nouvelle  appelée  sclérém  det 
aduUeSfOu  sclérodermie  {Union médicaU, áiciemhre  de  1849). 

{Ü)  Observation  de  scléréme  des  adultes  {Gautte  médicale  íte  París,  25  de  sep- 
tiembre de  i847). 

(3)  Sur  le  chorionitis ,  ou  sclérosténose  de  la  peau  (Joum.  de  méd.  de  Bruicdles, 
de  i847). 

(4)  Revue  méd,'Chir,  de  Paris,  1848. 

(5)  Véase  Forget,  Lettre  sur  le  chorionitis  (Retue  méd.^chir.  de  Paris,  fe- 
brero de  1848). 

(6)  Véase  Arch,  gén,  de  méd.  (BuiUtin,  Correspondanee) ,  4.«  serie,  t.  X, 
p.  355,  marzo  de  1846. 
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jido  de  la  piel ,  ni  aun  al  celular  subyacente ,  de  modo  que  es 
bastante  dificíl  dar  una  definición  exacta.  Sin  embargo,  como  lo 
que  principalmente  ha  aparecido  de  notable  en  todos  los  casos 
ha  sido  el  endurecimiento  del  tegumento  esterno,  se  puede  de« 
finir  por  ahora  el  esclerema :  una  enfermedad  caracterizada  por 
la  dureza  y  la  rigidez  de  la  piel ,  con  ó  sin  cambio  de  color  de 
esta  membrana  y  sin  alteración  notable  de  las  funciones  de  los 
demás  órganos. 

Resulta  de  las  investigaciones  bibliográficas  del  doctor  Ravel, 
que  esta  enfermedad  ha  sido  designada  antes  de  ahora  con  los 
nombres  de  stegnosis^  cutis  astrictio,  constricHo,  durUies, 
spissitudo,  scleremia.  En  estos  últimos  tiempos  se  le  ha  deno- 
minado  esclerema  de  los  adultos,  esclerodermia ,  corionitis  y  es- 
clerostenosis  cutánea^  Creemos  que  se  la  puede  aplicar  esclusi- 
yamente  el  nombre  de  esclerema »  que  como  ya  dejamos  dicho, 
no  puede  pertenecer  ya  al  edema  de  los  recien  nacidos. 

Debe  considerarse  á  esta  enfermedad  como  muy  rara,  pues- 
to que  en  el  espacio  de  cinco  ó  seis  años  solo  han  podido  obser- 
varse una  docena  decaaos;  pero  el  número  de  estos,  por  pe- 
queño que  sea,  prueba  que  no  es  tan  rara  como  se  pudiera  creer 
á  primera  vista ,  porque  los  hechos  citados  en  1845  han  pare- 
cido tan  nuevos  que  se  los  creyó  enteramente  escepcionales. 

§.  H. 

CAUSAS. 

'  Las  causas  de  esta  enfermedad  son  sumamente  oscuras,  y  el 
corto  número  de  casos  que  conocemos  presenta  circuntancias 
demasiado  variadas  para  que  podamos  llegar  á  obtener  resulta- 
dos satisfactorios.  Hé  aquí  lo  mas  positivo  que  se  deduce  de  es- 
tos hechos. 

1 .  o  -Cansas  predisponentes* 

Edad.  El  mayor  número  de  casos  de  esclerema  se  ha  obser- 
vado en  los  adultos ,  pero  en  estos  ha  variado  mucho  la  edad, 
puesto  que  hallamos  casos  en  sugetos  desde  quince  hasta  cua- 
renta y  ocho  años.  Si  se  admitiesén  como  ejemplos  incontesta- 
bles de  esclerema  las  observaciones  de  Pierquin,  á  quien  cita 
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el  doctor  RaTcl  (1),  seria  preciso  prolongar  este  último  estremo 
déla  edad  hasta  setenta  y  dos  años;  pero  la  priiáera  de  estas  ob- 
servaciones carece  completamente  de  detalles ,  y  en  la  segunda 
hay  una  circunstancia  particular  que  hace  creer  que  no  era  una 
enfermedad  semejante  á  la  que  han  descrito  Thirial  y  Forget,  á 
saber:  la  movilidad  de  la  lesión  que  se  dirigía  de  una  parte  á 
otra  y  el  prurito  que  la  acompañaba.  Volveremos  á  ocuparnos 
de  este  punto  al  hacer  la  descripción  de  los  síntomas.  De  estos 
hechos  sé  habia  deducido  primeramente  que  la  enfermedad  era 
propia  de  los  adultos  y  por  esto  se  la  habia  dado  el  nombre  de 
esclerema  de  los  adultos,  pero  Rilliet  ha  referido  un  caso  de 
induración  de  la  piel  en  una  niña  de  nueve  años.  En  cuanto  á  la 
observación  de  Rilliet  y  Barthez  (2),  que  Ravel  (3)  quiere  que  se 
considere  como  un  ejemplo  de  esclerema ,  no  creemos  que  pue- 
da aceptarse «  pues  era  una  simple  hipertrofia  del  tejido  celular 
sin  induración. 

Sexo.  Es  muy  notable  que  esta  enfermedad  se  ha  presentado 
en  las  mugeres  en  la  inmensa  mayoría  de  casos;  sin  embargo, 
no  se  debe  creer ,  como  pudiera  hacerse  en  estos  últimos  años 
viendo  que  todos  los  casos  se  presentaban  en  el  sexo  femenino, 
que  los  hombres  están  completamente  exentos  de  padecer  esta 
enfermedad,  pues  el  doctor  Ravel  ha  citado  algunas  observacio- 
nes que  prueban  lo  contrario,  y  entre  otras  una  recogida  por 
Strambio  (4),  que  no  deja  duda  acerca  de  la  existencia  de  la 
afección ;  lo  que  si  hay  de  cierto  es  que  aparece  casi  esclusi- 
vamente  en  las  mugeres. 

Entre  las  demás  causas  predisponentes  hallamos  mencio- 
nados en  los  hechos  el  estado  incompleto  y  dificil  de  la  mens- 
truación, un  trastorno  cualquiera  de  esta  función,  y  el  habi^ 
tar  en  sitios  frios  y  húmedos;  pero  los  hechos  en  que  se  han 
notado  estas  circunstancias  no  son  todavía  bastante  numerosos 
para  permitirnos  sentar  reglas  generales.  En  cuanto  al  uso  pro*' 
longado  de  alimentos  de  dificil  digestión  y  á  las  afecciones  mo- 
rales tristes,  que  han  indicado  los  antiguos,  y  en  particular 

(1)  It«?.c«.,pag.  185  y  i86. 

(2)  frailé  de$  maladies  des  enfans ,  1. 1 ,  p.  739.  ' 

(3)  Lug.  cit.,  p.  187. 

(4)  Véase.  Journ.  gén.  de  méd,  di  Sédülot ,  t.  LXl ,  p.  Í34 ,  Parif  1817 ,  trad. 
|)ar  Ozaoaju. 
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Lorry »  son  causaa  cuya  acción  seria  necesario  que  estuviese 
comprobada  por  un  número  suficiente  de  hechos. 


9.0  CauMui  ocasionales. 


Entre  las  causas  ocasionales  Volvemos  á  hallar  también  los 
trastornos  de  la  menstriíacion,  y  asi  en  los  tres  hechos  que  ci- 
ta Thirial  ha  habido  en  uno  amenorrea,  en  otro  supresión  brus' 
ca  de  las  reglas,  y  finalmente,  en  el  tercero  las  evacuaciones  se 
han  hecho  mas  abundantes.  En  una  enferma  que  ha  observado 
Gazenave»  ha  precedido  á  la  afección  una  supresión  de  los  mens- 
truos  sin  causa  conocida.  Es  necesario  que  se  multipliquen  las 
observaciones  acerca  de  este  punto  etiológico. 

En  muchos  casos  ha  aparecido  la  enfermedad  sin  que  haya 
podido  descubrirse  una  causa  probable. 

Nos  contentaremos  con  hacer  mención  de  la  insolación,  la 
acción  del  frió  prolongado ,  el  cambio  brusco  de  temperatura  y 
las  lociones  astringentes ,  causas  que  indican  los  autores  que  nos 
han  precedido,  pero  cuya  acción  no  han  demostrado  todavía 
bastante  los  hechos. 

Tal  es  la  etiología,  bien  imperfecta  por  cierto,  de  esta  afec- 
ción singular. 


En  la  descripción  de  los  síntomas  se  han  admitido  muchas 
variedades  que  conviene  indicar.  Respecto  á  la  estension  de  la 
enfermedad,  Alibert,  citado  por  el  doctor  Ravel,  distingue  un  es^ 
clerema  general  y  otro  esclerema  párcial ;  pero  debemos  advertir 
con  este  último  autor,  que  Alibert  consideraba  sin  razón  al  es- 
clerema de  los  recien  nacidos  (edema)  y  al  de  los  adultos  como 
una  misma  enfermedad y  que  en  los  casos  bien  auténticos  que 
poseemos  nunca  ha  invadido  el  esclerema  toda  la  superficie  cu- 
tánea. Por  consiguiente  esta  distinción  no  tiene  verdaderamente 
importancia,  y  lo  que.  únicamente  interesa  saber  es  que  en  cier- 
tos casos  ocupa  la  enfermedad  una  gran  parte  del  cuerpo,  al 
'  paso  que  en  otras  está  limitada  á  una  pequeña  estension,  y  par- 
ticularmente al  cuello  y  á  las  estremidades  superiores. 


§.  lll. 


SÍNTOMAS. 
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Thirial  ha  admitido  dos  variedades ,  según  la  diferencia  de 
color  que  presenta  la  piel,  y  son  la  variedad  blanca,  es  decir, 
aquella  en  que  no  ha  cambiado  el  color  del  tegumento  ó  solo 
presenta  un  grado  mayor  ó  menor  de  palidez,  y  la  variedad  par^ 
da  en  la  cual  la  piel  tiene  un  color  oscuro  y  á  veces  negruzco, 
como  el  de. las  momias.  Según  el  mismo  Thirial ,  esta  división 
solo  tiene  una  importancia  secundaria ,  puesto  que  la  variedad 
blanca  no  es  mas  que  el  primer  grado  de  la  afección  que  tiende 
á  pasar  á  la  parda.  No  obstante  se  ha  observado  en  algunos  casos, 
y  principalmente  en  los  que  han  citado  Strambio  y  Forget ,  apa- 
recer el  color  de  la  piel  en  una  época  cuando  menos  muy  próxi- 
ma á  la  invasión.  De  todo  esto  se  deduce  que  bastará  que  haga- 
mos mención  de  estas  particularidades  en  la  descripción  en  que 
vamos  á  entrar. 

Inva&ion,  Resulta  del  exámen  de  los  hechos «  que  en  el  ma- 
yor numero  de  los  casos  empieza  la  enfermedad  sin  síntomas 
precursores,  por  la  induración  del  tejido  cutáneo  en  un  punto 
primero  limitado  para  invadir  en  seguida  con  mas  ó  menos  ra-> 
pidez  las  partes  inmediatas.  Solo  en  algunos  casos  raros  prece* 
den  á  la  induración  algunos  síntomas  estraños,  y  asi  en  el  caso 
que  refiere  Strambio  hubo  una  fiebre  efímera  seguida  de  una 
rubicundez  eritematosa  y  de  la  induración ,  y  en  una  de  las  ob* 
observaciones  de  Thirial  precedieron  al  endurecimiento  de  la 
piel  algunas  desórdenes  ligeros  en  el  pecho  y  en  el  estómago. 

Síntomas,  El  síntoma  casi  único  en  esta  enfermedad  es  la  in- 
duración  de  Ids  partes  blandas  superficiales,  y  principalmente 
de  la  piel.  Esta  induración  empieza  casi  siempre  por  la  parte  an- 
terior del  cuello,  invade  en  seguida  los  lados  y  la  nuca,  y  se  dirige 
muy  pronto  por  una  parte  hácia  las  estremidades  superiores  y  el 
pecho,  y  por  otra  hácia  la  cata  y  el  cuero  cabelludo:  mas  tarde 
puede  invadir  también  el  abdomen  y  los  miembros  inferiores. 
Pero  debemos  repetir  aquí  que  no  hay  un  solo  caso  bien  autén- 
tico en  que  se  haya  estado  endurecida  toda  la  superficie  del 
cuerpo.  Por  lo  común  se  detiene  la  induración  en  el  abdómén, 
á  veces  ocupa  la  parte  superior  y  las  estremidades  inferiores  de- 
jando libre  una  parte  del  tronco,  y  otras  á  la  vez  que  feside  en 
el  cuello  y  toda  la  cabeza,  invade  uno  de  los  miembros  superio- 
res en  una  estension  mucho  mayor  que  al  lado  opuesto. 

Unas  veces  la  indurácicHi  termina  bruscamente  en  una  parte 
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de  la  estension  de  las  eslremidades  ó  del  tronco ,  de  tal  modo 
que  hay  un  contraste  muy  notable  entre  la  parte  endurecida  y 
la  flexible  inmediata  á  ella »  y  otras  va  cesando  esta  induración 
por  grados  insensibles ,  como  sucedia  en  una  de  las  observacio- 
nes de  Thirial. 

Cuando  se  palpan  las  partes  endurecidas,  se  halla  una  resis- 
tencia muy  considerable  y  una  dureza  semejante  á  la  de  los  ca- 
dáveres helados.  Esta  dureza  es  especialmente  notable  en  las 
partes  que  gozan  de  mayor  flexibilidad  en  el  estado  normal ,  y 
asi  es  que  los  pechos  llegan  á  adquirir  una  consistencia  estraor- 
dinaria. 

No  es  posible  coger  ningún  pliegue  de  la  piel  *én  todas  las 
partes  endurecidas ,  ni  hacerla  deslizarse  sobre  los  tejidos  sub- 
yacentes, como  tampoco  levantarla  ni  pellizcarla. 

A  esta  dureza  de  la  piel  acompaña  una  tensión,  una  especie 
de  constricción  que  ha  hecho  que  se  diese  á  la  enfermedad  el 
nombre  de  estegnosis. 

Otro  fenómeno  notable  que  resulta  de  esta  rigidez  y  tensión 
de  la  piel  es  qu^  se  borran  los  pliegues  naturales.  La  piel  se  po« 
ne  lisa  y  bruñida ,  y  esto  ha  hecho  que  se  comparasen  los  suge« 
tos  que  presentaban  al  mismo  tiempo  una  gran  palidez  á  está- 
tuas  de  marfil  pulin^ntado  ó  de  cera,  según  el  grado  de  la  des* 
coloración.  En  ninguna  parte  es  tan  notable  esta  desaparición  de 
los  pliegues  naturales  como  en  la  cara,  y  da  á  la  fisonomía  un 
aspecto  de  inmovilidad  que  choca  á  primera  vista,  y  cuando  los 
enfermos  quieren  sonreírse  pone  la  cara  un  gesto  estraño. 

Resulta  también  de  este  estado  de  induración  una  dificultad 
de  los  movimientos  tanto  mayor  cuanto  mas  avanzada  se  halla  la 
enfermedad :  asi  les  cuesta  trabajo  á  los  enfermos  volver  el  cue- 
llo, moverlas  mandíbulas,  cerrar  los  párpados,  aproximarlos 
labios  que  quedan  entreabiertos,  doblar  los  miembros,  etc.,  y 
hasta  en  un  caso  se  ha  observado  que  los  movimientos  de  as- 
censión de  la  laringe  se  hallaban  entorpecidos  á  consecuencia  de 
la  rigidez  de  los  tejidos  que  la  cubren. 

Sin  embargo ,  esta  induración  no  ocasiona  dolores  notables, 
puesto  que  en  casi  todos  los  casos  se  han  quejado  simplemente 
los  enfermos  de  una  incomodidad  mas  ó  menos  considerable, 
pero  no  de  punzadas  de  ninguna  especie,  ni  de  ningún  otró  do- 
lor  espontáneo ,  que  tampoco  ocasiona  la  palpación.  Entre  los 
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hechos  que- tenemos  á  la  vista  solo  hallamos  ua  caso  citado  por 
Cazenave  én  el  cual  babia  un  dolor  bastante  intenso  en  el  brazo 
izquierdo »  y  que  solo  aparecia  por  la  noche.  Pero  hay  que  ad- 
vertir que  este  dolor  no  existia  en  las  demás  partes  invadidas 
por  la  induración,  y  asi  todo  induce  á  creer  que  en  este  caso  es- 
cepcional  habia  una  complicación  dependiente  probablemente 
de  una  neuralgia  braquial  intermitente.  En  uno  de  los  casos 
que  refiere  Pierquin ,  habla  de  un  prurito  que  acompañaba  á  la 
induración ;  pero  ya  hemos  dicho  que  en  este  caso  la  enferme* 
dad  era  movible ,  lo  cual  se  separa  completamente  de  los  carac- 
teres del  esclerema,  y  todo  induce  á  creer  que  era  otra  enferme- 
dad, quizá  urta  especie  particular  de  urticaria.  En  una  observa- 
ción de  Hipócrates  habia  también  prurito,  y  aun  cuando  refie- 
re el  hecho  con  muy  pocos  detalles,  parece  ser  el  diagnóstico 
menos  dudoso.  Sea  como  quiera,  podemos  decir  que  el  esclere- 
ma no  causa  verdadero  dolor. 

En  medio  de  todos  estos  desórdenes  es  muy  digno  de  notar- 
se que  la  piel  no  ha  esperimentado  modificaciones  muy  notables 
en  sus  funciones,  y  asi  conserva  su  color,  lo  cual  forma  un  con- 
traste con  el  aspecto  cadavérico  que  presentan  las  partes. y  que  ha 
llamado  la  atención  de  los  observadores.  Permanece  igualmente 
la  sensibilidad,  y  hasta  se  verifica  todavia  la  traspiración ,  aun 
cuando  en  algunos  casos  se  efectúa  con  cierta  dificultad. 

.  El  color  de  la  piel  puede  ser  natural,  á  lo  menos  durante  un 
tiempo  bastante  largo ,  p^ro  lo  mas  común  es  que  presente,  ó  la 
palidez  de  que  ya  hemos  hecho  mención  antes  de  ahora,  ó  por 
el  contrario ,  un  color  que  del  rojo  oscuro  pasa  con  mas  ó  menos 
rapidez  al  pardo,  y  que  en  la  observación  que  ha  recogido  el 
profesor  Forget  hacia  que  se  asemejase  la  cabeza  de  la  enferma 
á  la  de  una  momia.  En  este  último  caso ,  la  piel  está  como  curti- 
da  ó  se  parece  á  un  pergamino  viejo  y  tirante. 

Hasta  ahora  solo  hemos  hablado  de  la  induración  de  las  par- 
tes superficiales,  pero  á  veces  puede  ocupar  también  otras,  y  asi 
Thirial  ha  visto  en  un  caso  la  lengua  endurecida  hasta  el  punto 
que  la  enferma  decia  que  le  parecía  que  tenia  en  la  boca  un  pe- 
dazo de  madera ,  y  naturalmente  el  movimiento  de  este  órgano 
era  muy  difícil  y  se  hallaba  entorpecida  la  pronunciación.  En 
cuanto  á  la  induración  de  los  músculos  que  indica  Strambio ,  es 
dudoso  que  exista  en  realidad,  y  seria  preciso  para  convencer- 


Digitized  by  Google 


ESCLBREMA.  LESIONES  ANATÓMICAS.  49 

nos  c[ue  este  autor  hubiese  entrado  en  algunos  detalles  respecto 
ála  contracción  y  prominencia  de  los  nrúsculos  y  tendones,  cosa 
que  no  ha  hecho.  Es  probable  que  la  dificultad  que  opone  al  ejer- 
cicio de  estos  órganos  la  rigidez  de  las  parles  superficiales,  ha- 
ya motivado  el  error  de  Stramblo.  En  el  caso  que  refiere  Cazena- 
ve,  se  dice  que  la  induración  penetraba  en  los  insterticios  de  los 
músculos;  pero  esto  no  se  halla  perfectamente  probado,  ün  po- 
co mas  de  dureza  en  ciertos  puntos  ha  podido  hacer  creer  en  una 
induración  mas  profunda,  tanto  mas  cuanto  que  en  este  caso  la 
induración  tenia  en  ciertos  puntos  la  forma  de  estrias  ó  de*  pla- 
cas aisladas,  lo  cual  no  sucede  generalmente.  Por  último,  Ha- 
ller  ha  observado  dos  veces  que  la  induración  ocupaba  todo  el 
cuerpo  en  toda  su  profundidad :  volveremos  á  hablar  de  estos 
casos  curiosos  ál  tratar  de  las  lesiones  anatómicas. 

Bastará  añadir  para  completar  el  cuadro  de  esta  enfermedad 
que  no  se  neta  ninguna  perturbación  en  las  funciones  de  los  de- 
más órganos,  y  asi  se  conserva  el  apetito,  los  enfermos  duermen 
bien  y  desempeñan  perfectamente  las  funciones  respiratorias  y 
digestivas^  en  una  palabra  ,  y  no  es  esta  una  de  las  cosas  menos 
notables  de  esta  afección  singular,  sin  la  dureza  del  tegumento 
eftterno ,  y  probablemente  también  del  tejido  celular  subcutáneo, 
no  existiría  realmente  el  estado  morboso. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  rápido  en  su  principio  y  mas 
tarde  permanece  estacionaria  ó  solo  hace  progresos  lentos.  Su 
duración  es  ilimitada  y  no  parece  que  tenga  tendencia  natural  á 
la  curación;  pero  resulta  de  los  hechos  que  conocemos,  que  en 
el  mayor  número  de  casos  puede  triunfar  de  ella  el  tratamiento. 
¿Termina  por  la  muerte?  Solo  sabemos  que  se  haya  observado 
esta  terminación  en  el  caso  que  cita  Hipócrates,  y  en  el  que  ha 
referido  Piefquin  (1);  pero  este  último  es  el  mismo  que  hemos 
menciottado  aiflbs  de  ahora,  y  cuyo  diagnóstico  ofrece  dudas,  y 
en  el  de  Hipócrates  no  hay  seguridad  de  que  el  enfermo  no  haya 

(I)  Véase  Ravel,  p.  186. 

Tomo  ix.  •  ^ 
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sucumbido  de  una  enfermedad  incidental  sin  relación  direeía 
con  la  induración ,  de  modo  que  no  podemos  responder  á  esta 
pregunta  de  un  modo  positivo. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Resulta  de  lo  que  acabamos  de  decir  que  los  datos  que  po- 
seemos son  completamente  insuficientes  relativamente  á  las  le- 
siones anatómicas.  En  el  caso  que  cita  Pierquin ,  se  dice  tan 
solo  que  el  tejido  celular  estaba  blanco ,  compacto  y  duro  como 
si  hubiese  estado  comprimido ,  y  que  algunos  vasos  linfáticos 
habian  adquirido  un  volúniien  mas  considerable  que  en  el  esta- 
do sano. 

En  dos  casos  que  cita  Haller  (1)  vemos  una  induración  de  to- 
do- el  tejido  celular ,  de  la  piel ,  de  los  nervios ,  en  una  palabra* 
de  todas  las  partes  blandas.  Estos  hechos  parecen  probar  que 
la  enfermedad ,  después  de  haber  invadido  la  piel ,  puede  afectar 
todos  los  demás  tejidos.  Por  desgracia  carecemos  de  observacio- 
nes detalladas ,  y  permanecemos  todavía  en  duda  respecto  á  es- 
te punto. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

.  El  diagnóstico  no  ofrece  verdadera  dificultad ,  y  por  consi- 
guiente es  inútil  entrar  en  grandes  detalles.  Solo  queremos  re- 
cordar que  el  esclerema  es  una  enfermedad  diferente  de  la  afec- 
ción de  los  recien  nacidos,  á  la  que  se  ha  dado  sin  razón  el  mismo 
nombre ,  y  que  hemos  descrito  con  el  de  edema  de  los  recien  na- 
cidos. Me  bastará  para  esto  reproducir  lo  que  decía  en  1846 
con  motivo  de  la  primera  publicación  de  Thirial  (2). 

«Según  este  apreciable  cólega,  me  habría  equivocado  soste* 
niendo  con  Billard  y  por  medio  de  hechos  particulares ,  mas  es- 
plicitos  que  los  de  este  autor,  que  la  enfermedfd  que  nuestros 

(1)  Opera  omnia  minora,  t.  III,  Lausana/i768.  Opuscula  pathologica,  obs.  62. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.  (Bulletin ,  Corresp.),  4.»  série ,  l.  X  ,  p.  S65 ,  marzo 
de  1846. 
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antecesores  designaron^coa  el  nombre  de  esclerema  presenta  dos 
lesiones  muy  distintas,  que  no  tienen  ninguna  relación  la  una 
con  la  otra,  y  que  por  consiguiente  deben  separarse  bien  en  el 
cuadro  nosológíco.  En  efecto ,  para  mi  existe  por  una  parle  una 
enfermedad  caracterizada  esencialmente  por  el  edema,  y  por 
otra  una  alteración  del  tejido  adiposo,  que  se  observa  á  veces  en 
ios  niños  que  están  en  la  agonia ,  cualquiera  que  sea  su  enfer- 
medad, y  con  mucha  mas  frecuencia  en  los  cadáveres,  pues  esta 
alteración  no  aparece  hasta  después  de  la  muerte. 

«Thirial  cita  dos  hechos  para  sostener  su  opinión.  El  pri- 
mero se  refiere  á  un  recien  nacido  que  en  la  clinica  de  Trous- 
seau  ha  presentado  el  endurecimiento  adiposo  dos  dias  antes  de 
morir.  Pues  bien,  este  hecho  me  parece  que  solo  prueba  una 
cosa ,  y  es  que  esta  lesión  anatómica  puede  presentarse  algún 
tiempo  aotes  de  la  terminación  fatal  de  lo  que  generalmente  se 
cree,  á  pesar  de  haberse  observado  ya  un  corto  número  de  he- 
chos del  mismo  género. 

i»El  segundo  pertenece  á  un  adulto  que  ha  presentado  una 
induración  de  las  partes  blandas ,  caso  enteramente  escepcional,  • 
y  en  el  que  no  se  halla  enteramente  ninguna  semejanza  con  lo 
que  se  observa  en  los  casos  de  edema  deios  recien  nacidos.  En 
efecto,  en  este  caso  hallamos  una  palidez  suma,  y  los  recien  na- 
cidos que  padecen  edema  tienen  un  coloir  rojo  de  heces  de  vino 
durante  una  gran  parte  de  la  enfermedad,  y  solo  al  fin  se  ponen 
pálidos.  En  la  joven  que  ha  observado  Thirial ,  la  afección  ha 
invadido  primero  el  cuello ,  y  la  de  los  recien  nacidos  empieza 
por  un  edema  de  los  pies,  como  todos  los  edemas  generales. 
Pudiera  señalar  otras  diferencias,  pero  prefiero  sacar  algunas  ra- 
zones convincentes  del  estudio  del  edema  de  los  recien  nacidos* 

»Thirial  quiere  que  esta  enfermedad  sea  una  induración  de 
la  piel ,  que  esta  induración  de  la  piel  sea  el  punto  de  partida  de 
la  afección ,  y  que  todas  las  demás  alteraciones  ,  lo  mismo  que 
los  síntomas  que  les  corresponden ,  sean  solo  sus  consecuen- 
cias. Si  asi  fuese ,  aparecería  primero  esta  induración  de  la  piel, 
luego  el  estorbo  de  la  respiración  y  de  la  circulación  ,  y  por  úl- 
timo el  edema  que,  según  Thirial,  no  es  mas  que  una  complica- 
ción. Pues  para  esto  hay  una  esperíencia  muy  fácil  de  hacer,  y 
68  observar  un  niño  enfermo  durante  todo  el  curso  de  la  afección, 
y  asi  verá  Thirial  que  en  mas  de  la  mitad  de  la  enfermedad  no 
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hay  la  menor  lesión  de  la  piel »  y  que  ^te  tegumento  está  en 
todo  el  cuerpo  muy  flexible  y  sumamente  colorado,  que  se  deja 
levantar^  so  desliza  sobre  las  partes  subyacentes,  y  en  ui^  pa- 
labra que  no  hay  nada  que  se  parezca  al  endurecimiento  adipo* 
so  que  los  niños  que  padecen  muguet ,  pulmonía»  etc.  presen- 
tan á  veces  en  sus  últimos  momentos,  lo  mismo  que  cuando  es- 
tan  afectados  de* edema.  En  los  pies,  en  las  manos  y  quizá  en 
las  piernas ,  la  piel  está  mas  tirante ,  y  por  consiguiente  es  mas 
difícil  hacerla  deslizar  sobre  los  tejidos  subyacentes ;  pero  €|S 
bastante  fácil  asegurarse  de  que  esta  tensión  depende  del  ede- 
ma, pues  basta  para  ello  una  simple  inspección.  Además ,  y  esta 
observación  es  capital , .  se  hallarán  después  de  la  muerte  cierto 
número  de  parles  enteramente  libres  de  todo  endurecimiento 
adiposo  en  los  casos  en  que  haya  aparecido  este  endurecimiento 
como  último  fenómeno:» 

En  cuanto  á  la  naturaleza  de  la  enfermedad ,  no  pueden  ha* 
cerse  mas  que  suposiciones.  El  profesor  Forget,  que  le  ha  dado 
el  nombre  de  ch&rionitis ,  se  ha  inclinado  primero  á  considerar- 
la como  una  inflamación  de  la  piel,  pero  solo  con  reserva  ha 
emitido  esta  opinión ,  que  no  admiten  los  demás  autores.  Por 
consiguiente  no  insistiremoa  mas  en  esta  cuestión  hasta  ahora 
-irresoluble. 

Pronóstico.  Según  lo  que  dejamos  dicho,  la  enfermedad  es 
mucho  menos  grave  de  lo  que  pudiera  creerse  en  vista  de  los 
síntomas  y  de  la  estension  por  lo  común  considerable  de  la  in- 
duración. Suponiendo  que  los  casos  citados,  por  Hafler  sean  de 
la  misma  naturaleza  que  los  que  lian  servido  para  hacer  la  des- 
cripción anterior ,  se  puede  admitir  que  la  enfermedad  adquiere 
ungradq  muy  alto  de  gravedad  cuando  invade  los  órganos  pra^' 
fundos,  cuyo  ejercicio  debe  estorbar  naturalmente. 

VII. 

TRATAMIENTO.  .  >• 

Poco  tenemos  que  decir  acerca  del  tratamiento  de  esta  afec- 
ción, porque  los* diversos  medios  que  contra  ella  se  han  em- 
pleado lo  han  sido  generalmente  en  casos  aislados ,  de  tal  mo- 
do que  de  ellos  no  se  pueden  deducir  conclusiones  generales. 
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Apenas  se  han  usado  las  emisiones  sanguíneas,  pues  aun 
cuando  en  uno  de  los  casos  que  cita  Pierquin  se  ha  aplicado 
UB  gran  número  de  sanguijuelas  (295  en  treinla  dias),  ya  he- 
mos dicho  antes  de  ahora  que  no  está  perfectamente  demostra* 
do  que  hubiese  existido  en  este  caso  la  enfermedad  especial  que 
nos  ocupa.  Mas  rara  vez  aun  se  ha  recurrido  á  la  sangría  géne- 
ral;  pero  al  enfermo  que  observó  Strambiose  le  sangró  al  prin- 
cipio de  su  afección,  mas  sin  resultado. 

Naturalmente  se  ha  r^ecurrido  á  los  sudoríficos,  que  en  ge- 
neral no  han  obtenido  grandes  ventajas.  El  doctor  Cazenave,. 
después  de, haberlos  empleado  inútilmente  ,  lo  mismo  que  las 
fumigaciones  con  el  vapor  de  vinagre  ^  recurrió  á  las  fumiga- 
dones  sulfurosas,  y  administró  ciento  veinte  de  estas  consecuti- 
vamente, á  beneficicio  de  las  cuales  no  tardó  en  volver  la  mens- 
truacion  suprimida,  se  restableció  por  fin  completamente,  y  el 
alivio  siguió  los  progresos  de  su  reaparición. 

También  se  ha  hecho  uso  de  los  baños  de  vapor ,  asi  como 
de  los  baños  simples  y  las  fricciones  y  unturas  emolientes ,  los 
narcóticos,  los  fomentog,  y  en  general  todo  lo  que  tiende  ¿sua- 
vizar la  piel;  pero  los  hechos  prueban  que  estos  medios  son  en- 
teramente secundarios  "y  que  ^olo  sirven  como  ayudantes. 

Preparaciones  mercuriales.  En  el  mayor  número  de  casos  se 
•ha  recurrido  á  las  preparaciones  mercuriales  tsuito  interior  como 
esteriormente ,  y  en  algunos  easos  han  obtenido  un  éxito  com- 
pletamente feliz,  por  ejemplo,  en  el  hecho  que  refiere  Stram- 
hio.  Después  de  un  tratamiento  en  que  el  uso  del  quermes  y 
las  fricciones  con  enjundia  de,  gallina  solo  habian  logrado  un 
alivio  ligero,  se  han  dado  jos  calomelanos  á  la  dosis  de  60  cen- 
tigramos (medio  escrúpulo)  hasta  gramo  y  medio.  (30  granos)  y. 
aun  2  gramos  (media  dracma)  en  las  veinte,y  cuatro  horas;  pron* 
to  apareció  una  erupción  general  de  eczema  hidrargirico  que 
Strarabio  tomó  por  una  crisis,  y  el  enfermo  curó  completamen- 
te. Por  el  contrario ,  en  otros  casos  parece  que  el  mercurio  ha 
agravado  la  enfermedad,  y  asi  se  debe  usar  este  medicamento 
con  precaución  y  vigilar  atentamente  sus  efectos.  * 

Emenagogos.  Ya  hemos  dicho  que  la  afección  se  presentaba, 
á  veces  después  de  la  supresión  de  las  reglas  ó  de  una  disminu- 
ción considerable  de  este  flujo  periódico ,  y  que  además  en  es- 
tos mismos  casos  coincidía  el  alivio  con  su  reaparición.  Asi, 
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pues,  se  hallan  formalmente  indicados  los  emenagogos;  pero- 
no  entraremos  ahora  en  detalles  respecto  á  su  administración, 
porque  nada  mas  pudiéramos  decir  que  lo  que  acerca  de  este 
punto  hemos  manifestado  al  hablar  de  la  amenorrea  y  de  la  dis» 
menorrea  (véanse  los  artículos  correspondientes  á  estas  enfer- 
medades) . 

Parece  que  los  purgantes  y  los  diuréticos  han  producido  tam* 
bien  buenos  efectos  en  ciertos  casos;  pero  basta  esta  indica- 
ción, pues  no  son  tddavia  suficientes  las  investigaciones  respec- 
to á  este  punto.  Lo  mismo  decimos  de  la  medicación  alcalina^ 

A  esto  se  reduce  todo  cuanto  tenemos  que  decir  acerca  del 
tratamiento  de  esta  afección  singular;  pero  es  de  esperar  que 
según  se  vayan  multiplicando  los  hechos ,  tendremos  sin  duda 
datos  mas  exactos  y  mas  completos. 

CAPITUIiO  IX. 

SIFILIDES. 

La  historia  de  la  sifüides  ofrece  un  grandísimo  interés,  no 
solo  porque  encierra  el  diagnóstico  por  lo  común  difícil  de  afec- 
ciones cutáneas  que  exigen  un  tratamiento  enteramente  espe- 
cial, sino  también  porque  está  ligada  con  todas  las  grandes 
cuestiones  que  se  han  suscitado  respecto  á  la  sífilis  constitucio- 
nal. En  efecto,  las  sifílídes  son  una  manifestación  que  no  puede 
engañar  de  esa  sífilis  que  infecta  toda  la  economía  animal,  y  que 
los  médicos  tienen  ocasión  de  observar  con  tanta  frecuencia; 
asi  creemos  qüe  anies  de  entrar  en  su  descripción  conviene 
decir  dos  palabras  dB  la  sífilis  en  general ,  pues  aun  cuando  no 
sea  posible,  en  una  obra  de  la  naturaleza  de  esta,  entrar  en 
todos  los  detalles  que  requieren  las  numerosas  y  difíciles  cues- 
tiones que  vamos  á  agitar,  nos  ha  parecido  .que  no  carecería 
de  utilidad  el  presentar  un  corto  resumen  de  los  hechos  prin- 
cipales. 
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ARTICULO  I. 

CONSIDERACIONES  ACERCA  DE  LA  SIFILIS. 


Antes  de  entrar  en  detalles  respecto  al  importante  asunto  de 
que  vamos  á  ocuparnos ,  es  preciso  preguntar  si  realmente  exis- 
te la  sífilis.  A  primera  vista  parecerá  ociosa  esta  cuestión »  pero 
no  deja  de  ofrecer  su  interés,  puesto  que  algunos  autores  han 
negado  la  existencia  de  esta  afección  como  enfermedad  particu- 
lar »  atribuyendo  los  accidentes  primitivos  á  lesiones  de  natura* 
leza  no  especifica,  y  los  secundarios  y  terciarios  al  uso  del  mer- 
curio. Esta  teoría  sé  sostuvo  en  una  memoria  anónima  publica- 
da en  1811,  y  en  1826  la  desarrolló  A.  J.  L.  Jourdan  (1)  acu- 
mulando pruebas  en  su  favor.  Mas  hoy,  que  el  uso  del  mer- 
curio dirigido  convenientemente,  el  del  ioduro  de  potasio,  y  mas 
que  todo  el  estudio  mas  detenido  y  mas  completo  de  los  acci- 
dentes primitivos  y  secundarios  de  la  sifílis  han  dado  nueva  luz 
á  la  historia  de  esta.enfermedad,  ya  no  es  posible  dudar  un  solo 
instante  de  su  existencia  como  afección  especial,  y  asi  no  in- 
sistimos mas  en  este  punto. 

La  segunda  cuestión  que  se  presenta  es  la  siguiente :  ¿Hay 
un  virus  sifilítico,  y  cuál  es  su  naturaleza?  Si  la  sífilis  es  una 
afección  especial,  como  acabamos  de  decir,  no  se  puede  dejar 
de  admitir  la  existencia  de  un  virus,  que  por  otra  parte  la  inocu- 
lación, tantas  veces  practicada  en  estos  últimos  años,  lo  ha  de- 
mostrado de  un  modo  irrecusable.  Además  la  existencia  de  este 
virus  se  halla  hoy  generalmente  reconocida-,  y  asi  seria  inútil 
toda  discusión  acerca  de  este  punto.  Respecto  á  la  naturaleza 
de  este  virus,  se  ha  renunciado  á  averiguarla  en  razón  á  haber 
sido  infructuosas  cuantas  tentativas  se  han  hecho  con  este 
objeto. 

Pero  hay  otro  punto  que  pertenece  á  esta  cuestión  y  acerca 
del  cuál  dista  mucho  de  haber  la  conformidad  que  hay  en  cuan- 
to al  anterior.  ¿  No  hay  mas  que  un  solo  virus  sifilítico  que  dé 
origen  á  todas  las  afecciones  venéreas? 

(i)   TraUécompUt  dts  malad,  vénérienncs;  París ,  1826. 
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Antes  de  que  Balfour ,  Ducan  y  Tode  hubiesen  tratado  esla 
cuestión,  apenas  habia  dudas  acerca  de  esto,  y  toda  enfermedad 
contraída  por  un  coito  impuro  era  una  enfermedad  sifilítica.  Los 
autores  que  acabamos  de  citar  hicieron  algunas  objeciones  á  este 
modo  de  considerar  la  afección,  y  Benjamín  Bell  separó  com-"* 
pletamente,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  naturaleza  de  la  enfer- 
medad, la  blenorragia  de  las  úlceras  sifilíticas,  habiendo  sido 
este  autor  el  primero  que  demostró,  entre  otros  hechos,  que  la 
inoculación  de  la  materia  de  la  gonorrea  nunca  habia  produ- 
cido úlceras  sifilíticas.  Ricord  ha  defendido  esta  opinión  en  es- 
tos últimos  años  (1),  y  para  -él  la  blenorragia  no  es  una  enfer- 
medad' sifilítica,  no  se  inocula,  y  aunque  es  cierto  que  algunas 
veces  se  ha  visto  producir  una  úlcera  por  la  inoculación  del 
pus  blenorrágico ,  esto  consistía  en  que  entonces  existía  otra 
úlcera  sifilítica  en  el  interior  del  conducto.  Además  Ricord  no 
admite  tampoco  que  los  accidentes  secundarios  ó  terciarios  de  la 
sífilis  puedan  suceder  á  una  simple  blenorragia,  y  cree  que  ea 
los  casos  en  que^ha  parecido  que  sucedía  esto,  ó  bien  habia 
existido  una  úlcera  irtaccesible  á  la  esploracion,  ó  lo  que  es 
mas  frecuente  y  de  lo  que  se  han  citado  numerosos  ejemplos, 
es  que  había  habido  una  úlcera  sifilítica  en  otra  parte,  como 
en  el  ano,  en  la  boca  ó  en  otro  punto,  lo  cual  es  mucho  mas 
raro. 

Cazenave,  que  es  el  que  entre  los  modernos  (2)  ha  defen- 
dido con  mas  talento  la  opinión  contraria,  ha  opuesto  á  los  he- 
chos citados  por  Ricord  otros  referidos  por  los  autores  que  han 
visto  á  distintos  sugetos  contraer  aisladamente  úlceras  ó  blenor- 
ragias después  de  haber  comunicado  con  la  misma  muger,  y 
sobre  todo  ha  reunido  un  número  considerable  de  hechos  de 
que  nos  ocuparemos  mas  adelante  ,  y  en  los  cuales  se  han  visr 
to  aparecer  sifílides  á  pesar  de  no  haberse  hallado  mas  enfer- 
medad antecedente  que  una  blenorragia.  Finalmente,  se  han  ci- 
tado casos,  como  ya  lo  dejamos  dicho,  en  los  cuales  la  inocu- 
lación ha  producido  la  pústula  característica  de  la  úlcera  sifilí- 
tica sin  haberse  podido  descubrir  mas  que  una  blenorragia. 

(1)  Véase  Traite  des  maíad.vénériennes;  Vdiñs,  1858.— iVoíes  au  Traite  de  la 
siphilis  par  J.  Hunler  ;  París,  1841. — Lecons  cliniques  (en  diversos  periódicos). 
Lellres  sur  la  siphilis  (Union  médicale,  1850  y  1831). 

(2j    Traite  des  siphilides;  "PaiTiSyiSiZ. 


Digitized  by  Google 


SlFiUS  EN  GENBiUL.  57 

Vemos,  pu6^  ^ueesta  cuestión  presenta  grandísimas  difi* 
cultades..^o  me  parece  que  los  hechos  de  contagio  opuestos 
á  los  de  Ricord  tengan  un  gran  valor,  pues  basta  leer  las  ob* 
servaciones  para  ver  que  han  sido  recogidas  con  mucha  li- 
gereza. La  circunstancia  de  reproducirse  con  frecuencia  las  si- 
fílides  después  de  la  existencia  reconocida  de  una  simple  ble- 
norragia tiene  mas  importancia,  porque  es  difidl  admitir  que 
en  el  número  considerable  de  casos  de  esta  especie  que  se  han 
observado,  no  haya  nno  solo  que  no  sea  un  ejemplo  de  úlceras 
no  vistas  ó  larvadas.  Sin  embargo,  todavía  esta  no  es  una  de* 
mostración  que  no  dé  lugar  á  réplica,  y  los  casos  en  que  ha 
hallado  Rioord  vestigios  de  una  úlcera  endurecida  que  había 
pasado  desapercibida  ó  que  se  habia  disimukdó,  son  de  tal  na- 
turaleza que  deben  hacer  á  los  médicos  muy  circunspectos  en 
sus  juicios  acerca  de  este  punto ,  tanto  mas  cuanto  que  desde 
que  se  hacen  con  mas  precisión  las  esploraciones ,  van  siendo 
sumamente  raros  los  casos  de  supuesta  blenorragia  simple  sifí- 
litica ,  como  lo  ha  demostrado  el  dpctor  Ricord  (1). 

Los  hechos  mas  concluyentes  en  favor  de  la  opinión  de  Ca- 
zenave  son  sin  disputa  aquellos  en  que,  habiéndose  practicado 
la  inoculación  del  pus  blenorrág¡co>  y  habiendo  bus(^ado  en  vano 
y  con  cuidado  la  existencia  de  una  úlcera,  se  ha  desarrollado 
la  pústula  característica.  La  respuesta  de  Ricord  á  este  argu- 
mento ha  parecido  insuficiente :  dice  que  habia  una  úlcera  lar- 
vada;  pero  le  han  i;^spondido  que  precisamente  lo  que  era  ne- 
cesario que  demostrase  era  la  existencia  de  esta  úlcera  larvada, 
en  vez  dé  invocarla  como  real  y  positiva.  Hemos  de  convenir, 
no  obstante,  en  que  en  los  casos  en  que  la  investigación  ha 
sido  completa»  han  venido  los  hechos  á  darle  la  razón. 

Vemos,  pues,  que  es  muy  difícil  decidirse  por  uno  úotro 
de  estos  eslremos ,  y  asi  nos  contentaremos  con  advertir  nue- 
vamente que  los  casos  dudosos  van  siendo  cada  vez  mas  raros, 
en  lo  que  es  preciso  hacer  justicia  á  la  observación  mucho  mas 
detenida  de  Ricord,  que  ha  señalado  las  numerosas  causas  de 
error  y  ha  hecho,  con  esto  un  verdadero  servicio  á  la  ciencia. 

Hay  otra  opii^on  que  .ha  sostenido  el  doctor  Baumes  (2). 

{{)  Lettres  sur  la  iiphilis  (ünim  médicale,  marzo  de  ISoO). 
(2)  Précit  Ihéoriq.  el  pral.  sur  les  malad.  vénér, ;  i840. 
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Este  autor  cree  que  la  bleaorragia  depende  «de  uq  virus,  lo 
mismo  que  la  úlcera ,  pero  que  este  virus  es  diferente  del  uN 
ceroso,  ó  mas  bien  que  hay  dos  grados  de  un  mismo  virus; 
que  débil ,  ocasiona  una  blenorragia  que  se  reproduce  en  se- 
guida con  sus  caracteres  propios;  y  mas  intenso ,  da  origen  á 
las  úlceras  sifilíticas.  Pero  como  ya  lo  hemos  hecho  notar  en 
otro  trabajo  (1),  «los  hechos  de  inoculación  y  de  contagio  que 
ya  hemos  citado  se  oponen  á  que  se  admitan  sin  restricción  las 
conclusiones  del  doctor  Baumes ,  y  además  hay  que  advertir, 
como  lo  ha  hecho  Gazenave ,  que  en  los  casos  en  que  apare- 
cen  siñlides ,  estas  en  nada  se  diferencian ,  ya  hayan  sido  pro- 
ducidas por  una  blenorragia  antecedente  ó  por  una  úlcera.» 

Antes  de  entrar  en  la  historia  de  la  sifílis  en  general  debe- 
mos añadir  dos  palabras  á  estas  consideraciones  y  agitar  la  úl- 
tima cuestión.  ¿La  sífilis  era  una  enfermedad  desconocida  de  los 
antiguos,  ó  ha  existido  desde  la  mas  remota  antigüedad?  Cuan- 
do los^  navegantes  españoles  volvieron  á  Europa  después  del 
descubVimiento  de  América ,  existia  una  verdadera  epidemia  si- 
filítica ;  este  mal  habia  tomado  la  mayor  estension ,  y  era  ge- 
neralmente tan  grave,  que  sembró  el  terror  en  las  poblacio- 
nes. Hasta  efitonces  solo  se  habían  observado  casos  aislados  de 
afecciones  de  las  partes  genitales  ó  de  otros  puntos  del  cuerpo 
que  presentaban  síntomas  de  aspecto  sifilitico ,  y  se  habian  re- 
ferido á  enfermedades  comunes  mas  ó  menos  bien  conocidas. 
Solo  á  la  vista  de  un  gran  número  de  enferoios  que  tenían  fenó- 
menos semejantes  y  acusaban  una  misma  causa,  fue  cuando  los 
médicos  pudieron  apreciar  el  carácter  especifico'  de  la  afección 
y  reconocer  su  origen.  Pero  no  por  eso  dejaban  de  existir  es- 
tos casos  aislados,  y  Gazenave  los  ha  indicado  de  tal  modo  en 
su  importante  trabajo,  que  después  de  leer  su  Tratado  délas 
sifüides  ,  apenas  puede  quedar  duda  de  la  existencia  de  la 
enfermedad  en  los  tiempos  antiguos.  Este  autor  ha  hallado  in- 
dicios -de  ella  en  escritos  de  Hipócrates ,  de  Galeno ,  de  Avi- 
cena  y  de  Albucasis,  y  ha  encontrado  las  primeras  descripcio- 
nes satisfactorias  en  Miguel  Scott,  Gariopont,  Rogerio  de  Par- 
ma  y  Guillermo  de  Salicet.  .  « 

(1)  tt.vus  det  dernim  trataux  tur  let  malad.  siphil.  {Arch.  gén.  de  méd.,  junio 
de  i843). 
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§.  I. 

DEFINICION  T  SINONIMIA. 

Hé  aqui  la  definición  que  daRícord  (1):  «En  la  ignorancia 
en  que  nos  hallamos  respecto  á  la  naturaleza  del  virus  sifilíti- 
co, la  definición  de  la  enfermedad  no  puede  ser,  dice,  mas 
que  un  cuadro  abreviado  de  sus  principales  síntomas.  La  sifilís 
es  una  afección  que  en  la  actualidad  parece  propia  de  la  espe- 
cie humana,  pero  no  espontánea  en  ella.  Dependiente  déla  ac- 
ción de  un  virus  que  es  su  causa  especifica,  sine  quá  non ,  y  fa- 
talmente contagiosa  en  condiciones  dadas,  se  desarrolla  siem- 
pre en  el  punto  en  que  ha  obrado  la  cansa,  y  produce  diver- 
sos órdenes  de  accidentes:  unos,  primitivos,  directos,  aparecen 
en  el  mismo  punto  en  que  ha  obrado  la  causa  y  los  otros, 
stícesivos,  indirectos,  parece  que  se  fijan  consecutivamente 
en  puntos  en  que,  infectando  la  economía,  produceji  una  diá" 
tesis,  que  después  de  un  tiempo  determinado  de  incubación 
da  origen  inevitablemente  á  la  manifestación  de  accidentes  que 
dividiremos  en  dos  grupos :  unos  mas  precoces ,  accidentes  se- 
cundarios,  y  otros  mas  ó  menos  iBirdios,  accidentes  terciarios, 
~  nnos  y  otros,  no  inoculables.  La  sífilis  en  sus  diferentes  fa- 
ses necesita  las  mas  veces  una  medicación  específica ,  ó  cuan- 
do menos  especial.» 

Hemos  querido  dar  esta  definición ,  sin  alterarla  en  nada, 
porque  ella  resume  la  doctrina  de  Ricord :  veamos  ahora  las  re- 
flexiones á  que  da  lugar.  Se  habrá  notado  que  Ricord  deja  en 
duda  el  origen  de  la  sífilis,  pero  que  se  decide  por  ta  no  espon- 
taneidad de  su  producción  en  la  actualidad ,  respecto  á  cuya 
última  proposición  diremos  que  no  es  un  hecho  tan  bien  pro- 
bado como  parece  creerlo  Ricord.  No  hay  duda  de  que  en  Jos 
casos  que  pasan  á  nuestra  vista ,  fácijmente  se  encuentra  el  con- 
tagio; pero  ¿qué  pruebas  hay  de  que  en  las  condiciones  de  mi- 
seria, suciedad  y  desarreglo  en  que  viven  ciertos  sugetos  nun- 
ca pueda  desarrollarse  espontáneamente  la  enfermedad?  Lo 

(i)  Véase  Courtin  ,  Lecont  cliniquet  de  M,  Rieord  {Joum.  da  conn,  méd.^ 
chir,  j  setiembre  de  i846). 
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cierto  es,  que  asi  ha  sucedido  en  una  época  indeterminada; 
¿por  qué  no  se  ha  de  reproducir  el  efecto  en  las  mismas  cir- 
cunstancias? 

Ricord  admite  sin  ninguna  duda  el  virus  sifilítico  y  el  con* 
tagio ,  pero  solo  cree  posible  este  contagio ,  como  ya  lo  hemos 
dicho  antes  de  ahora ,  cuando  existe  una  forma  parliculJir  de 
lasifílís,  la  úlcera  primitiva.  Vemos  que  en  seguida  completa 
su  pensamiento  declarando  que  los  accidentes  secundarios  y  ter- 
ciarios no  son  inoculables.  ]^o  repetiremos  lo  que  hemos  dicho 
anteriormente  respecto  á  la  inoculabilidad  esclusiva  de  la  úlce- 
ra ;  y  en  cuanto  á  la  no  inoculabilidad  de  los  accidentes  secun- 
darios y  terciarios,  tendremos  ocasión  de  decir  dos  palabras 
mas  adelante. 

Queda  un  punto  que  ha  dado  motivo  para  uaa  discusión; 
bastante  acalorada  ^  interesante.  En  la  definición  de  Ricord 
vemos  que  los  accidentes  primitivos  de  la  siQlis  se  desarrollan 
en  el  punto  mismo  en  que  ha  obrado  la  causa ,  y  que  son  ne- 
cesarios es^tos  accidentes  primitivos  para  que  haya  infección. 
A  esto  se  han  hecho  muchas  objeciones;  pero  habiendo  tratado 
esta  cuestión  en  otro  trabajo  (i)  ,  nos  contentaremos  con  repro- 
ducir el  pasaje  en  que  ha  sido  discutida.  «La  distinción  entre 
los  síntomas  primitivos  y  secundarios,  decíamos,  aparece  de- 
masiado evidente  en  los  hechos  que  pasan  diariamente  ^  nues- 
tra vista,  para  que  pueda  quedar  respecto  á  esto  la  menor 
sombra  de  duda;  pero  no  todos  los  autores  están  conformes 
acerca  de  lo  que  se  llama  el  período  de  incubación.  Todos  sa- 
ben que  los  síntomas  primitivos  no  aparecen  inmediatamente 
después  del  contagio,  y  que  á  veces  trascurre  un  espacio  de 
tiempo  bastante  largo  entre  el  contacto  infectante  y  la  aparición 
de  sus  resultados  morbosos.  ¿Qué  sucede  entonces ?  Muchos  au- 
tores, y  en  particular  Ricord,  creen  que  los  síntomas  primiti- 
vos, la  úlcera  y  las  pústulas  mucosas ,  son  primeranjepte  alte^ 
daciones  locales  ,  y  que  hasta  después  de  cierta  duración  de  es- 
tos síntomas  no  se  absorve  el  virus  de  modo  que  produzca 
una  infección  general.  Gazenave  no  participa  de  esta  opinión^ 
y  según  este  autor,  hay  primero  absorción  general ,  absorción 
misteriosa  por  vías  que  nos  son  desconocidas,  pero  cuya  exis- 

(i)  Memoria  citada  (Árch,  gen.  de  méd.  ,1.11,  p.  i86). 
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iencia ,  dice ,  nos  demuestran  el  raciocinio  y  la  analogía.  «Caan«* 
»do  á  consecuencia  del  coito,  dice  Gazenave»  se  efectúa  un 
^contacto  infectante,  no  hay  por.un  espacio  de  tiempo  mas  ó 
•menos  largo  ningún  fénónwno  apreciable,  y  este  estado  dura 
•hasta  el  momento  en  que  se  revela  la  enfermedad  por  sinto- 
•mas  esterióres,  bien  sea  una  úlcera,  bien  una  blenorragia.  Su«> 
•cede  absolutainente  lo  mismo  cuando  se  practica  la  inocula- 

•  cion;  se  cura  la  picadura  y  so\h  después  de  cierto  tiempo  muy 
•variable  es  cuando  aparecen  en  el  punto  contaminado  lesio* 

•nes  que  presentan  un  carácter  especial  Lo  mismo  pasa  en 

íalas  viruelas  durante  todo  el  tiempo  que  separa  la  época  de 
•la  infección  de  la  aparición  de  los  síntomas  principales;  igual 
•en  la  rabia,  que  se  cura  la  herida  producida  por  la  morde- 
•dura,  y  hasta  mas  tarde  no  sobrevienen  los  fenómenos  que 

•  dan  á  conocer  la  enfernredad.  Finalmente,  en  todos  estos  ca- 
nsos hay  un  periodo  entre  el  momento  del  contagio  y  el  de  la 
•aparición  de  los  síntomas  ,  en  cuyo  periodo  no  se  observa 
•nada»  absolutamente  nada.  Pues  bien,  hé  aquí  la  incubación, 
»y  este  carácter,  común  á  todas  las  afecciones  virulentas,  es 
•inseparable  de  lasiñlis.D 

trEn  cuanto  á  la  evolución  pronta  que  se  verifica  á  conse- 
cnencia  de  la  inoculación  artificial  en  un  sugeto  en  quien  se 
habia  presentado  ya  una  úlcera ,  no  puede  servir  para  deducir, 
'segun  Gazenave,  que  la  úlcera  es  una  afección  enteramente 
local,  porque  ya  existe  la  afección  general,  y  es  muy  natural 
que  en  cualquiera  parte  que  se  deposite  el  pus  virulento  obre 
sin  tardanza  ,  puesto  que  entonces  todas  las  partes  del  cuerpo  se 
hallan  en  las  condiciones  necesarias  para  el  desarrollo  de  la  úl- 
cera. Finalmente  y  como  última  prgeba ,  aduce  Gazenave  la  exis- 
tencia inmediata  de  los  bubones ,  de  lo  cual  ha  citado  ejemplos, 
y  acerca  de  lo  que  ha  hecho  recientemente  Gastelnau ,  investi- 
gaciones sumamente  interesantes*» 

Es  muy  difícil  decidirse  en  semejante  cuestión ,  y  sin  em- 
bargo seria  de  gran  utilidad  saber  de  un  modo  positivo  á  q'ué 
atenerse,  puesto  que  segun  se  adopte  una  de  las  dos  opinio- 
nes, la  que  sostiene  Ricord  ó  la  de  Gazenave,  asi  se  usará  un 
tratamiento  muy  diferente.  En  efecto,  con  el  primero  nos  li- 
mitaremos á  tratar  los  síntomas  locales  primitivos,  esperando 
que  se  hayan  declarado  los  principales  accidentes  secundarios 
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para  obrar  sobre  la  economia  entera,  ó  á  ]o  menos  á  que  la 
induración  de  la  úlcera  haya  venido  á  anunciar  la  existencia 
de  esta  afección;  por  el  contrario»  con  el  segundo  debemos 
considerar  á  todos  los  accidentes  primitivos ,  incluso  la  blenor- 
ragia ,  como  la  espresion  de  una  infección  general,  y  someter 
á  los  que  los  presenten  á  un  tratamiento  mercurial. 

Diremos,  si,  que  las  pruebas  que  aduce  Gazenave  no  nos 
parecen  exentas  de  toda  objeción,  y  sobre  todo  que  no  se  ha- 
lla perfectamente  probado  que  un  tratamiento  general,  admi- 
nistrado durante  el  curso  de  los  accidentes  primitivos,  preser- 
ve de  los  secundarios.  No  hay  duda  de  que  Gazenave  al  estudiar 
las  sifUides  ha  reunido  cierto  número  de  casos  en  los  que  han 
aparecido  estas  en  sugetos  que  no  habían  usado  un  tratamien- 
to mercurial  ó  que  habian  sido  sometidos  á  uno  insuficiente; 
pero  nada  hay  de  sorprendente  en  lesto ,  siendo  tan  grande  el 
número  de  individuos  que  se  hallan  en  estas  condiciones ,  y 
asi  seria  preciso  que  pudiésemos  obtener  el  comprobante  de  es- 
tos hechos,  es  decir,  que  se  nos  presentase  un  número  bastante 
considerable  de  casos  en  que  habiendo  administrado  un  tra- 
tamiento mercurial  no  hubiesen  aparecido  los  síntomas  -secun- . 
darios,  y  respecto  á  este  punto  no  poseemos  todavía  ios  infor- 
mes suficientes.  Estas  consideraciones  son  mucho  mas  aplica'- 
bles  á  la  blenorragia  que  á  la  úlcera ,  porque  se  concibe  fá- 
cilmente que  nos  inclinemos  mas  bien  á  recurrir  al  tratamien- 
to mercurial ,  siendo  un  hecho  evidente  para  todo  el  mundo 
la  producción  de  los  síntomas  secundarios  después  de  la  úlce- 
cera  primitiva.  Creemos,  pues^  que  se  debe  admitir  la  opinión 
de  Ricord,  y  ya  nos  hemos  esplicado  respecto  á  este  punto 
al  hablar  de  la  úlcera  sifilitica  (véase  el  articulo  Ulcera  sifi^ 
Utica.) 

Se  han  dado  muchos  nombres  á  la  sífilis,  y  asi  se  la  ha  desig- 
nado con  la  denominación  áe4ues  venérea,  pudendagra,  mentu^ 
lagra,  lúes  syphilitica,  morbus  venereus ,  y  según  que  se  ha 
acusado  á  tal  ó  cual  pueblo  de  haber  sido  el  primero  á  propa- 
garla, asi  se  le  han  dado  los  nombres  de  mal  napoliíano,  gd^ 
tico,  americano,  español ^  etc.*  etc. 
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§.  n. 

StNTOM  AS. 

Claro  está  que  no  debemos  ocuparnos  en  este  articulo  de 
describir  los  síntomas  de  la  sífilis »  y  A  limitarnos  tan  solo  á 
dar  á  conocer  los  diversos  grupos  de  síntomas  que  se  presen- 
tan en  las  diversas  épocas  de  la  enfermedad ,  y  á  presentar  al< 
ganas  consideraciones  generales  acerca  de  ellos. 

Antes  de  ahora  solo  se  conocían  los  síntomas  primitivos  re- 
sultado del  contagio ,  y  los  consecutivos  dependientes  de  la  in- 
vasión del  virus  á  toda  la  economía.  Ricord  ha  indicado  tres 
grupos  de  síntomas »  y  asi  no  solo  admite  síntomas  primitivos 
y  secundarios ,  sino  que  también  distingue  entre  estos  últimos 
unos  que  se  presentan  mas  larde  que  ios  otros  y  que  tienen 
algunos  caracteres 4)artieulares,  por  loque  este  autor  establece 
la  división  siguiente:  i."  accidentes  primitivos;  2.*  accidentes 
secundarios,  y  5.'  accidentes  terciarios. 

En  la  actualidad  se  halla  generalmente  adoptad^  esta  divi- 
BÍon  de  Ricord ,  y  la  creemos  demasiado  bien  fundada  en  la  ob- 
servación de  los  hechos  para  no  seguirla.  Dnicamente  se  halla 
cierto  número  de  accidentes  sifilíticos  que  todavía  no  han  podi- 
do colocarse  en  ninguna  de  estas  categoóas.  No  pueden  formar 
parte  de  los  accidentes  primitivos,  porque  al  menos  en  la  gran 
mayoría  de  casos  no  resultan  directamente  del  contagio.  Tam- 
poco pueden  incluirse  entre  los  accidentes  secundarios,  puesto 
que  aparecen  may  pronto  después  de  la  manifestación  de  los 
síntomas  primitivos,  y  que  algunos  de  entre  ellos  no  son  mas, 
según  las  investigaciones  modernas ,  que  simples  trasformacio- 
nes  de  ciertos  síntomas  primitivos,  y  asi  Ricord  ha  hecho  de 
ellos  un  grupo  intermedio  bajo  el  nombre  de  síniamas  sucesivos. 
Tamos  ahora  á  echar  una  rápida  ojeada  sobre  éstos  diferentes 
grupos. 

1.^  Síntomas  primitivos.  Repetimos  que  todcr cuanto  debía- 
mos estudiar  en  este  tomo  lo  hemos  hecho  en  los  tomos  anterio- 
res, y  asi  bastará  que  digamos  aquí  que  estos  síntomas  primiti- 
vos consisten  úiycamente,  para  algunos  autores,  en  las  diferentes 
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especies  de  úlceras  sifilíticas,  y  que  otros  colocan  entre  ellos 
la  blenorragia. 

2/  Síntomas  sucesivos  ó  intermedios,  de  transición.  Entre 
estos  síntomas  se  incluye  el  hubon,  que  es  una  consecuencia  di'- 
recta  de  los  fenómenos  primitivos,  y  principalmente  do  la  úl- 
cera. Sin  embargo,  no  todos  están  perfectamente  de  acuerdo 
acerca  de  este  punto ,  y  muchos  autores  admiten  la  existencia 
de  bubones  repentinos  (1).  En  semejante  caso  el  bubón  seria  un 
síntoma  primitivo ,  y  por  lo  tanto  no  debo  ocuparme  de  esta 
afección;  úpicamente  me* limitaré  á  añadir  que  Ricord  niega 
completamente  la  existencia  del  bubón  repentino.  Vienen  en  se- 
guida la  linfangitis  y  los  accesos  virulentos.  En  cuanto  á  las 
pústulas  mucostas  y  á  pústulas  aplastadas,  ¿deberemos  consi- 
derarlas como  un  Mntoma  intermedio  ó  incluirla ,  como  hace 
Cazenave^  entre  las  sifilides ,  es  decir ,  entre  ios  síntomas,  se* 
cundarios?  No  lo  puedo  resolver  en  este  lugar,  pues  siendo  en 
efecto  las  pústulas  mucosas  un  síntoma  sifilítico  demasiado 
importante  para  no  tratarle  por  separado  #  deberé  esplicarme 
sobre  este  punto  en  el  artículo  siguiente ,  en  el  que  haré  -bre* 
vemente  su  historia. 

Z.^  Síntomas  secundarios.  Los  síntomas  secundarios  se  ma- 
nifiestan algún  tiempo  después  de  los  síntomas  primitivos^  Este 
tiempo  varía  mucho,  y  en  efecto  es  de  muchos  años  ó  de  algu- 
nos dias ,  según  los  casos.  Se  han  visto  síntomas  secundarios 
que  no  han  aparecida  hasta  después  de  diez ,  veinte ,  treinta  y 
mas  años.  Estos  síntomas  son:  h  induración  de  laUeera  y  del 
bubón ,  el  infarto  de  los  ganglios  inguinales  y  cervicales,  las  si' 
fílides,  de  que  hablaré  mas  adelante,  las  diversas  alteraciones 
de  la  boca ,  de  la  faringe ,  de  la  laringe ,  de  las  fosas  nasales, 
de  la  vagina»  etc. ,  de  que  he  hablado  ya ,  las  ragades,  las  vege* 
taciones,Adi  iritis,  la  alopecia  y  los  dolores  neurálgicos  vené- 
reos,  de  los  cuales  ño  debo  ocuparme  de  un  modo  espec=ial. 

A.**  Síntomas  terciarios.  Guando  el  desarrollo  de  la  sífilis 
es  regular,  estos  aparecen  mas  ó  menos  tiempo  después  délos 
síntomas  secundarios.  Hé  aqui  la  enumeración  que  hacen  ios 
autores  del  Compendio  de  medicina  práctica  (2):  1.^  Lesiones  de 

(1)   Véase  sobre  este  asunto  un  artículo  de  Castelnau ,  en  los  Arch.  gen.  de 
mid. ,  5.«  serie ,  t.  XV ,  p.  420. 
{l)   Articulo  $i^/f>. 
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ios  tejidos  fibrosos  y  huesosos  (perióstosis,  e.tóstósís,  necrosis 
y  caries) ;  2.*"  tumotes  gomosos ,  subcutáneos ,  submucosos  é 
intermusculares ;  3.*  lesiones  del  sistema  muscular  (convulsio- 
nes, retracciones,  rigidez  y  parálisis):  el  doctor  Boisson  (i)  ha 
visto  tumores  formados  por  el  derrame  de  una  linfa  plástica 
agrisada ,  aparecer  como  síntoma  terciario  de  la  sifilis  en  loaí 
diferentes  músculos  del  cuerpo  sin  esceptuar  los  de  la  lengua 
y  los  de  los  labios ;  el  tratamiento  es  el  de  los  sintomas  tercia- 
rios de  la  sifilis ;  4.''  lesiones  de  la  sensibilidad  (dolores  mus* 
culares  y  osteocopos ,  jaqueca  ,  amaurosis ,  dispepsia) ;  S.""  sar- 
cocele  sifilítico,  y  caquexia  sifilítica  (enflaquecimiento ,  atro- 
fia general  y  tisis). 

El  doctor  Schutzenberger  (2)  ha  vi^to  presentarse  sintomas 
cerebrales  f^raves  en  casos  de  sifilis  constitucional,  y  consistian 
en  vértigos,  temblores,  convulsiones  epileptiformes  y  debilidad 
en  uno  ó  mas  miembros.  En  los  casos  citados  por  este  autor, 
el  ioduro  de  potasio  hizo  desaparecer  prontamente  estos  acci- 
dentes. 

Todavía  se  pudieran  hacer  algunas  objeciones  á  esta  diví- 
sion,  y  preguntar,  por  ejemplo,  por  qué  razón  se  ha  incluido  la 
neuralgia  sifílilica  entre  los  accidentes  secundarios,  al  paso  que 
la  jaqueca  lo  ha  sido  entre  los  accidentes  terciarios ;  pero  no 
se  puede  dejar  de  convenir  en  que  este  modo  de  agrupar  los 
sintomas  no  es  el  mas  satisfactorio. 

¿Deberé  describir  ahora  separadamente  todos  estos  sínto- 
mas? No  lo  creo.  En  efecto,  basta  haberlos  indicado  para  que 
se  pueda  comprender  fácilmente  lo  que  tenemos  que  esponer 
acerca  del  tratamiento  de  la  sífilis  en.  general. 

Pero  no  puedo  pasar  adelante  sin  decir  alguna  cosa  acerca 
del  orden  de  sucesión  de  estos  diversos  síntomas.  £1  que  aca- 
ba de  indicase  es  el  de  la  sifilis  que  sigue  un  curso  regular. 
Efectivamente,  se  ha  visto  que  asi  sucedía  en  bastantes  casos 
para  establecer  sólidamente  ta  reg}a;  pero  examinando  después 
los  diferentes  hechos  que  se  han  presentado  á  la  observación, 
se  ha  visto  que  faltan  algunas  veces  los  síntomas  secundarios  y 
aparecen  los  terciarios;  por  el  contrario,  otras  veces  se  ha  ob» 

(1)  GazéUc  médicale  de. Parts ,  julio  y  agosto  de  Í846. 

(2)  Güzetíe  méd.  ¿9  Strasbourg  ,  marzo  de  1850. 

Tomo  ix.  5 
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servado  que  la  enfermedad  se  detenia  en  los  síntomas  secunda- 
ríos  ,  y  por  último ,  todos  saben  que  los  síntomas  primitivos  exis« 
ten  muchas  veces  solos»  y  que  en  un  enfermo  convenientemente 
tratado  se  puede  impedir  la  aparición  de  ciertos  síntomas  su- 
cesivos sin  preservarlos  por  eso  de  los  síntomas  secundarios  y 
terciarios.  Guando  he  hablado  de  la  úlcera ,  sifilítica  primiti- 
va (1)»  he  dado  á  conocer  la  opinión  de  Ricord  respecto  á  la 
úlcera  endurecida  ó  hunteriana,  por  lo  cual  nada  tengo  que  decir 
aquí  sobre  este  punto. 

Sifilis  de  los  niños.  Resulta  de  las  observaciones  de  Trous- 
seau  y  Lasegue  (2) ,  que  la  sífilis  de  los  niños  casi  nunca  se  ma- 
nifiesta en  el  momento  de  nacer,  y  que  no  hay  una  sucesión  re- 
gular en  el  orden  de  aparición  de  sus  diversos  síntomas.  Todas 
las  formas  de  la  sífilis  constitucional  se  presentan  tanto  en  los 
niños  como  en  los  adultos ,  y  la  afección  es  en  ellos  mucho  mas 
grave  y  frecuentemente  mortal. 

No  creo  debo  tratar  en  general  del  diagnóstico  de  la  sífilis. 
Por  medio  de  cada  síntotna  importante  debemos  procurar  dis- 
tinguir la  afección  especial  de  todas  las  demás.  Esto  es  lo  que 
he  hecho  en  muchos  de  los  artículos  precedentes ,  y  lo  que  me 
queda  todavía  por  hacer  respecto  de  algunos  accidentes  sifilíti- 
cos; las  mismas  reflexiones  se  aplican  al  pronóstico, 

S.  ni. 

TRATAMIENTO. 

Muy  poco  es  lo  que  tengo  que  decir  acerca  del  tratamiento 
de  la  sifilis  en  general.  En  efecto,  en  la  práctica  no  se  saca  gran 
ventaja  de  las  consideraciones  que  no  se  aplican  á  un  estado 
bien  determinado.  Me  contentaré «  pues,  con  indicar  algunas 
medicaciones  específicas  ,  que  si  bien  las  vamos  á  volver  á  en- 
contrar cuando  presentemos  la  historia  de  las  sifilides ,  convie- 
ne decir  algunas  generalides  acerca  de  ellas. 

Hablaré  primero  del  tratamiento  mercurial  que  ha  hecho  tan 
inmensos  servicios,  y  que  sin  embargo  ha  encontrado  muchos 

(1)  Véase  el  articulo  ulcera  sifilítica. 

(2)  De  la  syphilis  coustitulionnelle  des  enfans  du  premier  áge  (Arch.  gén,  de 
méd.y  octubre  de  4847). 
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adversarios.  Es  evidente  en  el  día,  paradlos  que  no  están  pre- 
ocupados, que  el  tratamiento  mercurial  es  el  principal  en  la  cu- 
ración de  la  sifilis.  No  cabe  duda  de  que  se  ha  abusado  mucho 
de  él,  pero  casi  siempre  ha  debido  atribuirse  á  la  ignorancia  ó 
á  una  estremada  imprudencia  los  funestos  resultados  de  su  uso» 
Acusar  al  tratamiento  mercurial  de  producir  los  accidentes  se* 
cundarios  y  terciarios  que  observamos  en  la  sifilis ,  es  descono- 
cer los  resultados  de  la  mas  simple  observación.  La  verdad  es 
que  cuando  se  administra  inconsideradamente  el  mercurio  oca*- 
siona  graves  desórdenes,  y  vemos  sobrevenir  fenómenos  que 
tienen  bastante  semejanza  con  los  que  produce  la  sifilis;  pero 
desde  luego  es  falso  que  estos  fenómenos  sean  completamente 
idénticos ,  y  en  segundo  lugar  esta  es  una  objeción  que  care- 
ce de  valor,  puesto  que  se  ven  desarrollar  estos  accidentes  con- 
secutivos en  muchos  enfermos  que  no  han  tomado  mercurio. 
Por  otra  parte ,  es  seguro  que  en  ciertas  circunstancias  el  mer- 
curio es  insuficiente  para  curar  la  sifilis;  ¿pero  no  sucede  lo 
mismo  respecto  de  otros  medicamentos  cuya  eficacia  no  se  ha 
puesto  en  duda,  como  por  ejemplo,  el  sulfato  de  quinina?  No  in- 
sisto mas  en  esta  cuestión  cuya  resolución  no  es  dudosa  para 
la  mayor  parte  délos  prácticos,  y  que  los  sofismas  no  han  po- 
dido oscurecer. 

Seria  inútil  tratar  aqui  de  las  diversas  aplicaciones  del  trata- 
miento  mercurial ,  pues  ya  hablaremos  de  ellas  en  los  articulos 
siguientes  al  ocuparnos  de  las  diversas  sifílides,  como  se  ha  he- 
cho respecto  de  otros  síntomas  venéreos  descritos  en  los  artícu- 
los precedentes.  Pero  como  acabo  de  decir,  el  tratamiento  mer- 
curial es  algunas  veces  insuficiente.  En  semejante  caso  se  ha  re- 
currido á  otros  medios  de  los  cuales  los  mas  principales  son: 
los  sudoríficos ,  el  ioduro  de  potasio ,  el  ioduro  de  hierro ,  las 
tisanas  de  Feliz ,  de  Arnoud ,  los  cocimientos  de  Zittmann  y  de 
Pollini,  Entre  estos  diversos  medios  no  hay  ninguno  que  ha- 
ya producido  mas  y  mejores  resultados  que  el  ioduro  de  pota" 
sio.  Solo  hace  algunos  años  que  este  medicamento  está  en  boga, 
y  ya  se  ha  hecho  familiar  á  la  generalidad  de  los  médicos :  es 
sabido  que  puede  administrarse  á  la  dosis  de  50  centigramos 
(10  granos)  hasta  1 ,  2  y  4  gramos  (18  granos,  media  y  una  drac- 
ma),  y  que  bajo  su  influencia  se  ven  ordinariamente  desaparecer 
con  rapidez  exóstosis  voluminosas  y  antiguas,  y  cicatrizarse  úl- 
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ceras  considerables.  Basta  por  ahora  esta  indicación  general, 
pues  ya  encontraré  mas  adelante  ocasión  de  entrar  en  mas  por- 
menores. 

.  El  doctor  Gauthier  (1)  no  ba  podido  conseguir  la  cicatriza- 
ción de  úlceras  sifilíticas  antiguas  y  acompañadas  de  acédenles 
graves,  sino  elevando  las  dosis  del  ioduro  de  potasio  hasta  8  gra- 
mos (2  dracmas)  al  dia. 

Se  ha  querido  sustituir  el  bromuro  al  ioduro  de  potasio; 
pero  las  investigaciones  de  Ibuete  (2)  han  demostrado  no  solo 
la  inferioridad  del  bromuro  sino  también  su  ineficacia. 

Por  lo  que  acabo  dé  decir  no  se  ha  de  inferir  que  en  b1  tra- 
tamiento de  la  sifilis  se  debe  obrar  á  la  ventura  y  empezar  siem- 
pre por  el  tratamiento  mercurial  para  pasar  en  seguida  á  otros 
medios  sijio  se  obtiene  ningún  resultado.  La  esperiencia  nos  ha 
enseñado  que  en  ciertos  casos  dados ,  ta}  medicamento  produce, 
mejores  efectos  que  otro.  Asi  pues,  en  las  exóstosis  y  en  las 
anginas  ulcerosas,  el  ioduro  de  potasio  obra  con  mas  prontitud 
y  certeza  que  el  mercurio ,  al  paso  que  en  las  afecciones  cutá- 
neas sifilíticas,  las  siñlides  propiamente  dichas,  el  mercurio  tie- 
ne una  eficacia  indisputable ,  y  el  ioduro  de  potasio  queda  las 
mas  veces  sin  efecto.  Estos  son  hechos  que  es -preciso  no  igno- 
rar, si  no  queremos  esponernos  á  tantos  peligros. 

Cuando  la  sifilis  es  inveterada,  el  doctor  Michel  (3).  de  Aví- 
ñon ,  asocia  el  agua  de  brea  al  ioduro  de  potasio.  Este  autor 
cree  que  esta  asociación  evita  lodos  Jos  accidentes  que  puede  te- 
ner el  ioduro  y  hace  su  acción  mas  segura ,  y  para  probarlo  cita 
algunos  casos  en  que  esta  medicación  tuvo  un  resultado  com- 
pletamente feliz.  Hé  aqui  como  la  dirige:  «administro,  dice,  el 
ioduro  de  potasio  á  la  dosis  de  25  centigramos  (5  granos)  al  dia, 
en  una  solución  de  30  gramos  (una  onza)  de  agua  de  brea,  ó 
igual  cantidad  de  cociiüiento  de  yemas  de  abeto  del  Norte  en- 
dulzada con  Jarabe  de  goma  ó  de  culantrillo,- que  hago  tomar'á 
cucharadas  en  las  vénticuatro  horas.  Algunas  personas  soportan 
con  dificultad  el  olor  y  gusto  de  la  brea ;  pero  una  vez  vencida  la 
primera  repugnancia  se  habitúan  fácilmente  á  ella.  0asta  solo 
suspender  su  uso  durante  algunos  dias  si  el  enfermo  esperi- 

(1)  .  Journal  de  méd.  de  Lyon,  diciembre  de  1850. 

(2)  Gazeiie  médicale  de  París,  junio  de  1850. 

(3)  Bull.  gén.  de  thérap.,  23  y  50  de  julio  de  1847. 
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menta  al  principio  algunas  incomodidades « tales' como  vómito 
ó  diarrea,  lo  que  por  lo  demás  no  debe  inspirar  ningún  te- 
mor. A  los  quince  dias  aumento  la  dosis  de  esta  sal  á  50  centi- 
gramos (10  granos),  y  al  fin  del  mes  á  75  centigramos  (15  gra- 
nos); y  por  último,  al  mes  y  medio  liego  hasta  dar  un  gramo 
(20  granos)  al  dia,  de  la  cual  ya  no  paso,  continuando «isi  hasta 
completar  la  curación ,  desaprobando  estas  altas  dosis  periódica- 
mente crecientes  que  no  están  exentas  de  peligro.* 

Para  evitar  los  accidentes  que  resultan  del  tratamiento  mer- 
curial ,  Bretonneau  (1)  propone  abreviarle  y  completarle  con  el 
uso  de  la  dulcamara  de  la  manera  siguiente : 

«Se  hace  tomar  al  enfermo  diariamente  por  espacio  de  ocho 
diás  un  cocimiento  de  8  gramos  (2  dracmas)  dé  dulcamara,  toma-  ^ 
da  en  el  intervalo  de  las  comidas ,  sin  que  haya  necesidad  de 
cambiar  nada  en  el  régimen.  AI  octavo  dia  se  prescriben  16  gra- 
mos (media  onza)  para  este  cocimiento ,  y  se  continúa  adminis- 
trando la  misma  dosis  durante  otros  ocho  dias.  Así  se  aumenta 
cada>semana  8  gramos  la  cantidad  de  la  dulcamara,  hasta  que  se 
llega  á  40  gramos  (10  dracmas)  al  dia,  que  se  continúa  igualmen- 
te por  el  mismo  espacio  de  tiempo.  Entonces  el  tratamiento 
ha  durado  ya  seis  semanas.  Luego  se  disminuyen  sucesivamente 
las  dosis  en  la  misma  proporción  que  se  han  aumentado,  es  de- 
cir, 8  gramos  (2  dracmas)  por  semana,  y  el  enfermo  vuelve  asi 
á  no  tomar  mas  que  8  gramos  de  dulcamara  al  dia ;  de  suerte 
que  terminado  este  periodo  se  ha  completado  el  tratamiento. 

» Cuando  se  ha  llegado  á  poner  la  cantidad  de  40  gramos 
(10  dracmas)  de  dulcamara  en  el  cocimiento,  por  litro  (2  cuar- 
tillos) de  agua,  produce  ordinariamente  desvanecimientos  y  al- 
gunos trastornos  en  las  ideas ,  y  estos  fenómenos  indican  que  , 
conviene  detenerse  y  disminuir  progresivamente  la  dosis  de  la 
dulcam;4ra.» 

Para  remediar  los  accidentes  ocasionados  por  el  mercurio, 
se  ha  empleado  también  el  opto  á  altas  dosis  y  la  dieta  seca  ó 
dieta  arábiga:  esta  última  medicación  merece  que  digamos  de 
ella  dos  palabras. 

Para  dar  una  idea  mas  exacta  de  este  tratamiento,  no  pue- 
do hacer  otra  cosa  mejor  que  copiar  la  siguiente  análisis  de  una 

(i)  BuU.  gen.  de  thér, ,  i5  y  30  de  setiembre  de  1847. 
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memoria  interesante  sobre  esta  materia  debida  al  doctor  Tri- 
bes  (1). 

líDieta  seca  ó  dieta  arábiga.  Se  ha  convenido  generalmente 
en  distinguir  dos  dietas  secas :  la  una  en  la  que  entra  el  mercu* 
rio,  y  la  otra  en  la  que  este  especifico  no  desempeña  ningún 
papel.  Esta  última  produce  buenos  resultados  en  sugetos  ani- 
quilados por  haber  sufrido  varios  tratamientos  niercuriales  com* 
pletos,  pero  ineficaces.  Sus  buenos  resultados  se  observan  tam« 
bien  en  las  afecciones  antiguas  reumáticas,  escrofulosas  ó  go- 
tosas, en  los  herpes  inveterados,  en  las  sarnas  antiguas  que 
nada  ha  podido  disipar,  en  los  casos  en  que  no  se  sabe  cuál  es 
la  causa  que  sostiene^una  enfermedad  local ,  cuando  existe  una 
caquexia  que  sostiene  úlceras  ó  llagas  que  se  resisten  á  todo, 
7  finalmente  en  muchas  afecciones  crónicas  que  hacen  desespe- 
rar á  los  médicos. 

»La  variedad  del  tratamiento  en  que  entra  el  mercurio  y 
que  se  emplea  en  las  sifílis  rebeldes,  se  compone  de  una  opia- 
ta, de  una  tisana  sudorífica,  de  uq  régimen  particular  y  pil- 
doras. La  administración  ó  no  administración  de  estas  pildoras, 
es  Id  que  constituye  la  diferencia  de  estas  dos  dietas  secas. 

Fórmula  de  las  pildoras  arábigas. 

X  Mercurio  vivo  puro  >  ^  ^  , 

Sublimado....   ¡..nram.  (Sfi) 

Sen  )  ^  ,  ... 

Agárico  |ñ4gram.  (5j) 

Miel  es. 

»Se  reducen  á  polvo  impalpable  las  sustancias  vegetales;  se 

estingue  el  mercurio  vivo  lo  mejor  posible  con  el  sublimado 

y  después  con  la  miel,  y  se  hace  una  masa  pilular  que  se  di* 

vide  en  pildoras  de  20  centigramos  (4  granos).  Se  toman  dos 

de  estas  pildoras  al  dia. 

Fórmula  de  la  opiata  arábiga, 

y   Zarzaparrilla   450gram.  (3v) 

China   90  gram.  (8iij) 

Clavo  de  especia  , .     4  gram.  (5j) 

Cáscara  de  nuez  tostada   30  gram.  (3j) 

Miel   es. 

(1)  Du  trailment  arabiqiie  ou  diéte  séche,  mémoire  h  devant  la  Sociélé  de  médt- 
cine  du  Gard  (eitr.  en  el  Journal  dci  eonn,  méd.-chir.,  diciembre  de  184S). 
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i>Se  toman  de  8  á  16  gramos  (de  2  á  4  dracmas)  por  mañana 
y  tarde. 

«Para  bebida  se  concede  al  enfermo  un  litro  ó  dos  (de  2 
á  4  cuartillos)  al  dia  de  tisana  de  zarzaparrilla,  de  china  ó  de 
guayaco. 

»E1  régimen  á  que  debe  el  tratamiento  su  nombre  de  dieta 
seca,  consiste  solo  en  galletas,  pasas,  nueces,  ciruelas,  higos 
secos  y  almendras  instadas.  Se  proscriben  enteramente  los  ali« 
mentos  comunes. 

«Según  parece,  los  enfermos  no  soportan  tan  mal  este  régi- 
gimen  como  pudiera  creerse:  al  principio  su  apetito  se  hace 
voraz,  luego  disminuye  al  cabo  de  algún  tiempo,  y  entonces 
empieza  la  impaciencia  y  el  deseo  de  ver  cesar  la  monotonía  d^ 
.esta  alimentación.  Sin  embargo,  los  enfermos  admirados,  dice 
el  autor,  de  los  resultados  que  han  obtenido,  se  muestran  dó- 
ciles hasta  el  fin  del  tratamiento,  que  varia  de  treinta  á  cin- 
cuenta dias. 

«Se  empieza  por  hacer  tomar  cada  mañana  una  pildora  con 
un  vaso  de  tisana  sudorífica;  en  seguida  una  hora  después  se 
toma  la  opiata  con  un  segundo  vaso  de  tisana ,  y  lo  mismo  se 
hace  por  la  tarde.  El  resto  de  la  tisana  se  toma  en  el  resto 
del  dia  durante  ó  después  de  las  comidas. 

»En  el  espacio  de  cuatro  años  que  Tribes  ha  sido  testigo  del 
uso  cotidiano  del  tratamiento  arábigo  en  el  hospital  de  Aix,  nun- 
ca ha  visto  un  solo  caso  de  salivación.  Es  verdad  que  algunos 
médicos  la  han  observado  en  la  práctica  civil ,  pero  era  muy 
poca  cosa  en  comparación  de  las  salivaciones  ordinarias.  La 
dieta  seca  parece  modificar  profundamente  las  glándulas  sali- 
vales. 

3>Las  análisis  químicas  rigurosamente  hechas  esplican  has- 
ta cierto  punto,  dice  el  autor i  la  inocencia  de  las  pildoras  ará- 
bigas, en  las  que  parece  hallarse  el  sublimado  en  dosis  tan  con- 
siderable. En  efecto ,  á  causa  de  la  mezcla  intima  del  mercurio 
vivo  y  del  sublimado  corrosivo,  este  último  esperimenta  una 
descomposición,  de  suerte  que  después  de  ella  no  hay  ni  mercu- 
curio  natural  ni  sublimado  corrosivo,  sino  un  compuesto  mer- 
rial  nuevo  que  goza  en  alto  grado  de  la  propiedad  antisifilítica. 

«El  autor  no  recomienda  el  tratamiento  arábigo  como  un 
método  usual,  porque  habría  pocos  enfermos  que  quisiesen  so- 
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meterse  á  él ;  pero  si  la  economía  se  halla  profundamente  alte- 
rada, si  hay  lesiones  profundas  en  la  faringe,  en  las  amígdalas, 
en  los  pilares  del  velo  del  paladar,  si  está  necrosada  y  caria- 
da la  bóveda  palatina ,  si  hay  ocena  ó  existen  úlceras  en  la  piel> 
y  sobre  todo  si  estos  fenómenos  se  han  resistido  á  los  trata- 
mientos ordinarios,  entonces  es  cuando  conviene  recurrir  al 
tratamiento  arábigo ,  que  en  concepto  del  autor  es  el  mas  se- 
guro y  eficaz,  y  frecuentemente,  añade,  habrá  motivo  para  ad- 
mirarse de  sus  felices  resultados. 

»Est6  método  curativo,  sin  mercurio,  da  igualmente  resul- 
tados sorprendentes ,  con  especialidad  en  las  afecciones  graves 
de  la  piel.» 

%  Según  Mialh^(l),  al  sublimado  corrosivo  es  al  que  se  debe 
atribuir  la  acción  medicinal  del  tratamiento  arábigo  en  la  sífilis. 

No  conocemos  suficientemente  los  hechos  para  fallar  defi- 
nitivamente acerca  del  valor  de  este  tratamiento,  que  sin  em- 
bargo ha  sido  recomendado  por  muchos  médicos,  y  especial- 
mente por  Payan.  Lo  que  sé  es  que  necesariamente  debe  ser 
muy  difícil  seguirle  hasta  el  fin,  y  que  es  menester  que  los 
enfermos  estén  profundamente  convencidos  de  su  eficacia,  jun- 
to con  la  esperiencia  de  la  ineficacia  de  los  demás  medios ,  para 
que  perseveren  en  él.  Por  lo  demás  se  concibe  muy  bien  que 
casi  no  se  le  puede  propinar  sino  en  los  casos, mas  rebeldes. 

ARTICULO  II. 

PLACAS  MUCOSAS. 

Ya  he  dicho  al  tratar  de  los  síntomas  secundarios  que  hay 
uno  que  merece  una  descripción  particular ,  y  es  el  constitui- 
do por  las  placas  mucosas.  Según  muchos  autores  recomenda- 
bles, este  síntoma  es  unas  veces  primitivo  y  otras  secundario; 
pero  resulta  de  las  investigaciones  mas  recientes,  y  en  parti- 
cular de  las  consignadas  en  un  interesante  trabajo  debido  á  Da- 
vasse  y  Deville  (2),  que  se  le  debe  incluir  entre  los  síntomas 

(1)  Note  sur  le  traiíement  arabique  conlre  la  syphilis  (Union  médicale,  19  de 
enero  de  1847). 

(2)  Des  plaques  muqueuS€s  {Árch.  gen.  de  méd.,  4."  série,  1845,  t.  IX  y  X). 


Digitized  by  Google 


PLAGAS  MUCOSAS.  TRATAMIENTO.  73 

secundarios;  porque  si  en  algunos  casos  se  han  visto  sobrevenir 
las  placas  mucosas  en  los  primeros  dias  de  la  infección ,  estos 
casos  son  muy  raros ,  y  por  otra  parte  las  placas  se  suceden 
las  mas  veces á  las  úlceras,*  no  se  inoculan  y  son  frecuentemen- 
te el  signo  de  una  siñlis  hereditaria ;  esto  es  lo  que  me  ha  in- 
ducido á  presentar  aquí  su  historia. 

§.  L 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 
• 

La  definición  siguiente,  propuesta  por  Davasse  y  Deville, 
merece  en  mi  concepto  adoptarse:  «Entendemos,  dicen,  coa 
nombre  de  placa  mucosa,  un  síntoma  sifilítico  particular,  ca- 
racterizado por  elevaciones  mas  ó  menos  rosadas,  de  una  forma 
con  bastante  frecuencia  redondeada ,  cubiertas  por  una  superfi- 
cie que  se  asemeja  bastante  á  una  membrana  mucosa  situada 
en  las  inmediaciones  de  las  aberturas  naturales ,  sobre  todo  al- 
rededor de  los  órganos  g^enitales  y  del  ano  sobre  las  mucosas 
bucal  y  faríngea,  y  algunas  veces  en  otras  partes  del  cuerpo,  y 
mas  particularmente  en  la  base  de  las  uñas  y  donde  la  piel  for- 
ma naturalmente  pliegues  aplicándose  sobre  si  misma.» 

A  este  síntoma  sifilítico  se  le  han  dado  gran  número  de  nom- 
bres diversos ,  y  entre  otros  citaré  los  siguientes :  pústula  mu» 
cosa,  pústula  aplastada,  tubérculo  mucoso,  tubérculo  aplastado, 
pápula  mucosa,  sifilide  mucosa  y  sifilide  tuberculosa,  Deville  y 
Davasse  han  criticado  estas  diversas  denominaciones,  y  han 
preferido  la  de  placas  mucosas  que  nada  prejuzga  acerca  del 
carácter  de  la  enfermedad,  razón  por  la  cual  también  yo  la  he 
adoptado. 

«De  todas  las  espresiones  sintomáticas  de  la  sífilis  constitu- 
cional, ninguna,  dicen  los  autores  que  acabo  de  citar,  puede 
compararse  á  las  placas  mucosas  bajo  el  aspecto  de  la  frecuen- 
cia,j>  Esta  proposición  no  puede,  sin  embargo,  mirarse  como 
exacta  sino  cuando  se  considera  la  sífilis  e.n  la  muger.  En  efec- 
to, Deville  y  Davasse  nos  enseñan  que  en  el  sexo  femenino 
han  encontrado  placas  mucosas  en  mas.de  la  mitad  de  las  en- 
fermas; pero  todos  saben  que  los  hombres  están  mucho  menos 
espuestos  á  ellas. 
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La  indicácion  del  asiento  de  la  enfermedad  está  bastante 
espresada  en  la  definición ,  por  lo  cual  no  volveré  á  hablar  de 
ella  aquí. 

•    §.  n.  ' 

SÍNTOMAS. 

Las.investigaciones  de  Deville  y  Davasse,  que  deberé  citar  á 
cada  instante,  nos  dan  á  conocer  el  modo  con  que  se  desarro- 
llan las  placas  mucosas.  Estos  autores  designan  los  fenómenos 
que  entonces  se  presentan  con  el  rftmbre  de  evolución. 

Han  observado  que  las  placas  mucosas  se  desarrollan  de  dos 
maneras:  «Tan  pronto  dicen,  nacen  de  una  úlcera  de  la  que 
son ,  como  dice  Ricord ,  la  transformatio  in  situ ,  como  se  for- 
man inmediatamente  sobre  superficies  sanas;»  de  donde  resul- 
tan los  síntomas  siguientes : 

Trasformacion  de  la  úlcera  venérea  en  placas  mucosas.  Esta 
Irasformacion  se  verifica  de  los  quince  á  los  cuarenta  ó  cincuenta 
dias.  La  superficie  déla  úlcera,  de  agrisada  que  era,  se  vuel- 
ve amamelonada  y  roja  de  la  circunferencia  al  centro.  El  circu- 
lo inflamatorio  toma  un  color  mas  oscuro,  se  ensancha «  se  hin- 
cha ,  se  pone  saliente  y  se  cubre  de  una  película.  Has  adelante 
es  invadido  el  centro  mismo  de  la  úlcera ,  y  de  aquí  resulta  la 
prominencia  granulosa,  irregular «  cubierta  enteramente  de  la 
película  membraniforme  que  constituye  la  placa  mucosa  que 
ha  llegado  al  ultimo  término  de  su  desarrollo.» 

Desarrolló  espontáneo.  Este  no  ha  sido  estudiado  como  el 
anterior.  Todo  hace  creer  que  en  semejante  caso  la  placa  mu- 
cosa llega  prontamente  á  su  mas  alto  grado ;  esto  es  &  lo  menos 
lo  que  nos  hallamos  inducidos  á  admitir  cuando  se  ve  en  algunos 
casos'que  aparecen  numerosas  y  anchas  placas  muy  pocos  dias 
después  de  la  infección  primitiva. 

Caracteres  generales  de  las  placas  mucosas.  Me  parece  con- 
veniente describir  en  pocas  palabras  estas  placas  que  general- 
mente son  muy  fáciles  de  conocer.  Son  prominentes ,  ordinaria- 
mente redondeadas,  algunas  veces  elípticas  ó  irregulares;  tienen 
un^  estension  que  varía  entre  2  milímetros  (1  línea)  y  2  centíme- 
tros (10  líneas);  su  prominencia  es  de  2  á  5  milímetros  (l  á  2  y,, 
lineas).  Su  superficie  es  plana  y  á  veces  ligeramente  convexa. 
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Su  color  varia  del  rosa  al  violado  oscuro.  Las  placas  mucosas 
están  ordinariamente  cubiertas  de  una  película  delgada ,  fina  y 
blanda,  de  aspecto  mucoso,  de  donde  las  viene  el  nombre  que 
se  les  ha  dado.  En  los  casos  poco  frecuentes  en  que  falla  esta 
película,  la  superficie  es  granulada. 

Tan  pronto  los  bordes  de  la  placa  son  prominentes  y  lim- 
piamente recortados,  como  se'deprimen  insensiblemente  bácia 
la  piel  ó  están  enteramente  vueltos. 

La  consistencia  de  las  placas  es  blanduja  y  segregan  un  li- 
quido glutinoso,  denso,  de  olor  fuerte  sui  geiieris,  y  aun  algu- 
nas veces  un  liquido  puriforme ,  en  cuyo  caso  las  partes  inme- 
diatas inflamadas  presentan  una  secreción  análoga ;  por  el  con- 
trario, otras  veces  está  seca  la  superficie  de  las  placas. 

No  es  raro  ver  que  las  placas  mucosas  producen  comezones 
á  veces  muy  vivas,  y  en  cuanto  á  su  número  no  puede  haber 
cosa  mas  variable ,  puesto  que  algunas  veces  no  se  ve  mas  que 
una  sola,  y  que  ciertos  enfermos  presentan  mas  de  ciento. 

Tales  son  los  caracteres  de  las  placas  mucosas ;  pero  hay 
cierto  número  de  variedades  que  importa  señalar. 

Variedades.  ISo  haré  mas  que  mencionar  la  erupción  discre^ 
ta  y  la  erupción  confluente;  estas  espresiones  bastan  por  si  so- 
las para  comprender  cuáles  son  los  caracteres  de  estas  varieda- 
des. Algunas  veces  presentan  las  manchas  una  ulceración  irre- 
gular ,  agrisada ,  mas  ó  menos  profunda  que  segrega  un  pus  fé- 
tido y  constituyen  la  variedad  designada  con  el  nombre  de  pla- 
ca ulcerada.  Si  la  placa  se  cubre  de  una  falsa  membrana  agrisa- 
da ,  se  le  'da  el  nombre  de  placa  difterítica.  Si  se  desarrollan 
vegetaciones  en  la  superficie  de  la  placa ,  existe  la  placa  vege^ 
tante.  Los  condilomas  y  las  ragades  no  son  por  si  mismos  otra 
cosa  que  placas  mucosas  situadas  alrededor  del  ano,  prominen- 
tes (condilomas)  ó  ulcerados  (ragades),  y  en  este  último  caso 
dan  lugar  á  síntomas  análogos  á  los  que  produce  la  grieta 
del  ano. 

Las  placas  de  la  piel  de  la  cabeza  que  está  cubierta  de  ca^ 
bellos  ofrecen  de  notable  que  el  liquido  que  segregan  aglutina 
los  cabellos. 

En  los  miembros ,  el  tronco  y  las  mejillas  se  cubren  de  cos- 
tras amarillentas  y  trasparentes;  en  las  comisuras  de  los  labios 
son  ligeramente  granulosas ;  en  la  lengua  son  agrisadas  ó  de  co- 
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lor  rojo  sucio;  en  las  amígdalas  y  en  el  vela  del  paladar  tienen 
un  color  blanco  agrisado  y  se  eubren  con  mas  frecuiencia  que 
en  cualquiera  otro  punto  de  una  exudación  plástica.  Entre  la 
base  de  los  dedos  del  pie  se  asemejan  bastante  á  las  ragades. 
En  algunas  ocasiones  se  ha  visto  que  las  placas  mucosas  ocu« 
pan  lodos  los  puntos  del  cüerpo.  y  Cazenave  ha  citado  casos  no- 
tables de  esta  erupción  general.  , 

§.  IIL 

CURSO )  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Los  doctores  Davasse  y  Deville  (1)  son  los  que  han  hecho 
mejores  estudios  sobre  el  curso,  duración  y  las  diversas  termi- 
naciones de  las  placas  mucosas.  Resulla  de  sus  investigaciones 
que  después  de  haberse  desarrollado  estas  placas,  como  hemos 
dicho  mas  arriba,  si  se  las  deja  abandonadas  á  si  mismas,  per- 
manecen estacionarias  durante  un  tiempo  indeterminado,  y  des- 
pués acaban  por  desaparecer  espontáneamente. 

La  duración  en  semejante  caso  varia  de  quince  dias  á  mu- 
chos meses.  El  tratamiento  mercurial  tiene  por  resultado  dis' 
minuir  mucho  esta  duración.  La  terminación  favorable  se  pro- 
duce por  la  desecación  y  la  marchitez  de  las  placas ;  pero  es  de 
advertir  que  no  se  ha  concluido  la. enfermedad  aun  cuando  ha 
desaparecido.  En  efecto,  por  una  parte  sobrevienen  recidivas, 
si  se  ha  empleado  otro  tratamiento  que  el  mercurial,  y  sobre 
todo  si  se  ha  descuidado  todo  tratamiento;  y  por  otra  parte  es 
de  temer  que  se  presenten  mas  adelante  síntomas  terciarios. 
Cuando  las  placas  mucosas  se  han  ulcerado ,  quedan  algunas  ve- 
ces pequeñas  cicatrices. 

§.  IV. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

También  debemos  tomar  de  Davasse  y  Deville  (2)  los  detalles 
del  diagnóstico.  Sin  embargo,  no  entraré  sobre  este  punto  en 
grandes  pormenores,  porque  como  hacen  notar  estos  dos  auto- 

(1)  Lug.  cit.,  4.«  séríe,  i845,  t.  IV. 

(2)  Lug.  eit.y  4."  serie,  1846,  t.  X,  p.  313. 
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res,  basta  haber  ob.servado  una  vez  placas  mucosas  para  no  con- 
fundirlas casi  nunca  con  ningún  otro  síntoma  sifilítico,  lo  que 
prueba  que  tienen  caracteres  distintivos  muy  marcados. 

La  ulcera  indurada  es  mucho  mas  frecuente  en  los  hombres 
que  en  las  mugeres,  al  paso  que  se  yerifica  lo  contrarío  en  la 
placa  mucosa:  esta  está  habitualmente  blanda,  y  nunca  tiene  la 
dureza  característica  dé  la  ulcera  con  induración;  tiene  su  su* 
perficie  ligeramente  convexa,  y  está  cubierta  ordinariamente  de 
una  película  fina  y  de  color  de  rosa ;  la  úlcera  sifilítica  es  cónca- 
va» de  bordes  salientes ,  sin  película  y  agrisada. 

Las  pápulas  sifilíticas  solo  tienen  una  remota  semejanza  con 
las  placas  mucosas ;  no  dan  ninguna  secreción ,  no  tienen  peli« 
cula  mucosa,  y  presentan  una  descamación  cuyos  signos  son  su'- 
ficientes.  . 

Ahora  me  contentaré  con  añadir  que  las  alteraciones  descri- 
tas con  el  nombre  de  tubérculos  sifilíticos  no  son  otra  cosa  que 
las  mismas  placas  mucosas.  En  cuanto  á  las  vegetaciones,  á  la 
grieta  en  el  ano,  al  eczema,  á  la  estomatitis  mercurial,  á  la  an^ 
gina  simple,  etc.,  estas  lesiones  se  diferencian  demasiado  de  las 
placas  mucosas  para  que  se  deba  hacer  otra  cosa  que  mencio- 
narlas :  decimos  solamente  que  lo  que  puede  dificultar  el  diag- 
nóstico es  la  mezcla  de  estas  diversas  afecciones.  £1  médico 
debe  acudir  entonces  á  los  antecedentes,  pesar  todas  las  circuns- 
tancias concomitantes,  á  saber:  sí  ha  habido  úlceras,  etc. ,  etc., 
porque  por  medio  de  un  estudio  atento  del  curso  y  sucesión  de 
los  síntomas «  es  casi  seguro  que  llegue  fácilmente  á  formar  el 
diagnóstico. 

Pronóstico.  Como  hemos  visto  mas  arriba «  las  placas  nlu- 
cosas  sifilíticas  no  ofrecen  por  sí  mismas  ningún  peligro ;  pero 
son  el  indicio  de  una  infección  general  >  y  solo  bajo  este  punto 
de  vi^ta  su  pronóstico  presenta  cierta  gravedad. 

§.  V. 

TRATAMIENTO. 

Si  solo  quisiéramos  ocuparnos  de  las  placas  mucosas ,  ha- 
bría muy  poco  que  decir,  porque  siempre  ceden  rápidamente  á 
los  medios  mas  sencillos:  pero  este  tratamiento  casi  nada  vale. 
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y  lo  que  verdaderamente  importa  es  el  tratamiento  que  exige 
la  infección  general :  voy,  pues,  en  pocas  palabras  á  considerar 
la  cuestión  bdjo  estos  dos  puntos  de  vista. 

Tratamiento  local.  Para  el  tratamiento  local  se  han  usado 
los  mercuriales ,  los  astringentes  y  aun  los  cáusticos.^  En  pri- 
mer  lugar  diremos  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  bastan 
algunas  unturas  con  el  ungüento  napolitano  para  hacer  desapa- 
recer en  pocos  dias  las  placas  mucosas ;  pero  tengo  observado» 
mient^ras  que*  estaba  encargado  del  hospital  de  Lourcine ,  que 
por  este  tratamiento  se  produce  con  mayor  facilidad  la  saliva- 
ción mercurial;  asi  pues,  no  se  deben  dar  unturas  sobre  las 
placas  mas  que  dos  veces  al  dia ,  hacer  lavar  á  los  enfermos 
diez  minutos  después  con  agua  de  jabón  y  suspender  las  untu^ 
ras  al  cabo  de  tres  dias.  Esta  suspensión  no  perjudica  al  efecto 
del  tratamiento;  efectivamente,  las  placas  completamente  mar- 
chitas no  tardan  en  desaparecer  completamente  solo  con  alguQ 
aseo.  Por  mi  parte  nunca  he  encontrado  casos  que  se  resistie- 
sen á  este  tratamiento  local;  no  obstante,  se  han  citado  ejemplos 
de  placas  mucosas  ulceradas  que  exigían  otros  medios  de  los 
cuales  hablaré  en  seguida. 

También  se  pueden  curar  las  placas  mucosas  con  la  pomada 
de  calomelanos  >  ó  espolvoreando  las  partes  enfermas  con  calóme' 
lanos  en  polvo  y  con  otras  preparaciones  mercuriales.  «En  el 
concepto  de  Ricord ,  dicen  los  autores  del  Compendio  de  medí- 
eina  práctica,  la  medicación  local  mas  enérgica  y  mas  eficaz 
es  la  siguiente:  se  hacen  lociones  dos  veces  al  dia  en  las  pla- 
cas mucosas  con  un  liquido  compuesto  de  cuatro  partes  de  agua 
destilada  y  de  una  parte  de  cloruro  de  óxido  de  sodio;  después  se 
las  espolvorea  con  calomelanos,  y  se  preserva  por  medio  de  un  ' 
lienzo  á  las  superficies  asi  curadas  del  contacto  de  las  partes  in- 
mediatas. La  curación  se  efectúa  asi  en  cinco  ó  seis  dias  

»Este  tratamiento  no  es  aplicable  á  las  placas  mucosas  de 
la  boca,  en  las  que  Ricord  emplea  la  cauterización  superficial 
con  el  nitrato  ácido  de  mercurio, i> 

No  insistiré  mucho  en  la  medicación  astringente,  cuyos  efec- 
tos son  generalmente  menos  seguros  y  menos  prontos  que  los 
de  los  medios  precedentes;  únicamente  me  limitaré  á  decir  que 
por  medio  de  lociones  hechas  con  una  solución  de  sulfato  de 
zinc,  de  alumbre  y  de  acetato  de  plomo  se  ha  hecho  frecuen- 
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temente  desaparecer  las  placas  mucosas  ;  pero  es  diñcíl  manifes- 
tar cuál  ha  sido  en  semejante  circunstancia  la  acción  del  medica- 
mento, y  qué  parte  se  debe  atribuir  á  los  simples  medios  de  aseo. 

Algunas  veces  las  placas  mucosas  presentan  una  ulceración 
dolorosa;  entonces  es  necesario  limitarse,  en  los  primeros  días, 
á  simples  lociones  emolientes,  y  á  curarlas  mañana  y  tarde  con 
cerato  opiado ;  pero  luego  que  han  cesado  la  irritación  y  el  do- 
lor es  necesario  recurrir  al  tratamiento  precedente,  ó  emplear 
la  cauterización. 

La  cauterización  de  las  placan  ulceradas  se  practica  ordina- 
riamente pasando  ligeramente  sobre  su  superficie  un  cilindro 
de  nitrato  de  piafa,  ó  bien  tocándolas  ya  con  una  solución 
concentrada  de  nitrato  de  plata  (4  6  5  gramos  (72  á  96  granos) 
por  30 gramos  (una  onza)  de  agua  destilada),  ya  con  el  nitrato 
ácido  de  mercurio,  el  ácido  hidroclórico ,  etc.  Antes  de  estos 
últimos  años  se  temian  mucho  estas  cauterizaciones,  que  según 
las  ideas  generalmente  admitidas ,  ponian  á  los  enfermos  en  gran 
peligro  de  ver  aparecer  síntomas  consecutivos,  suprimiendo  asi 
esta  manifestación  sifilítica  que  se  juzgaba  necesaria ;  pero  es 
evidente  que  se  estaba  en  un  error,  y  que  tanto  la  cauteriza* 
cion  de  4as  placas  ulceradas  como  la  de  una  úlcera  sifilítica,  no 
puede  producir  ningún  efecto  en  la  infección  generaU  que  co- 
mo conocen  todos  los  autores,  existe  ya  cuando  se  desarrollan 
estas  placas.  Esto  me  conduce  á  decir  algo  acerca  del  tratamien- 
to general,  que  evidentemente  es  el  único  que  puede  tener  in- 
fluencia en  las  consecuencias  de  esta  infección  general. 

Tratamiento  general  Si  se  consulta  á  los  principales  auto- 
res que  se  han  ocupado  de  esta  importante  cuestión ,  nos  vere- 
mos bastante  embarazados  para  formar  sobre  esta  materia  una 
opinión  definitiva ;  sin  embargo ,  no  creo  que  un  médico  pru- 
dente pueda  dispensarse  de  usar  el  tratamiento  general ,  porque 
está  lejos  de  hallarse  demostrado  por  los  hechos  que  semejante 
tratamiento  no  ha  evitado  muchas  veces  el  desarrollo  de  sínto- 
mas secundarios  y  terciarios  graves.  ¿Deberé  entrar  abora  en 
pormenores  sobre  este  tratamiento  general?  Evidentemente  no; 
porque  lo  que  he  dicho  en  el  articulo  precedente  se  aplica  en  un 
todo  á  las  placas  mucosas,  que  bajo  este  aspecto  no  reclaman 
ningún  medio  particular. 
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ARTICULO  III. 

SIFÍLIDES. 

Debemos  á  Cazenave  (1)  el  mejor  tratado  sobre  las  siñlides, 
afecciones  de  las  cuales  había  ya  dado ,  con  Schedel,  una  bue- 
na descripción  (2) ,  según  los  principios  establecidos  por  Biett. 
'Pero  ya. desde  la  aparición  de  las  primeras  epidemias  venéreas 
se  habian  observado  estás  afecciones  particulares  de  la  piel  que 
siguen  á  los  accidentes  primitivos  delasifílis,  y  que  tienen,  . 
como  se  verá  mas  adelante,  caracteres  particulares.  Entonces» 
como  puede  verse  en  la  obra  de  Nicolás  Massa  (3) ,  solo  se  de- 
signaban de  un  modo  vago  las  diversas  lesiones  que  constituyen 
las  sifilides  bajo  el  nombre  de  pústulas,  contentándose  con  se- 
ñalar algunos  de  sus  caracteres  físicos.  A  Gallus  (4)  y  después 
de  él  á  Gaspar  Torella  (5)  se  debe  el  haber  establecido  muchas 
especies  de  sífíIides.  Después  de  esto  los  trabajos  de  Astruc ,  de 
Hunter,  de  Bell,  etc.,  han  aumentado  nuestros  conocimientos 
sobre  estas  enfermedades.  Pero  es  necesario  llegar  hasta  Biett» 
que  ha  aplicado  á  su  estudio  el  método  de  Willan,  para  obte- 
ner una  historia  lo  mas  satisfactoria  posible.  Ya  he  dicho  que. 
Cazenave  habia  hecho  su  descripción  con  arreglo  á  estos  prin- 
cipios ;  pero  ha  añadido  otros  muchos  conocimientos  á  los  que 
teniamos  con  sus  interesantes  investigaciones ;  también  son  es- 
tos principios  los  que  han  guiado  en  las  suyas  á  Rayer  (6),  á 
Legendre,  á  quien  debemos  una  buena  memoria  sobre  este 
asunto,  á  Behier  y  Martins.  Finalmente,  hemos  visto  lo  que 
ha  hecho  Ricord  respecto  de  la  historia  de  la  sucjesion  de  los 
sintonías  secundarios,  entre  los  cuales  es  necesario  citar  las 


(1)  TraiUdes  syphtlideg,  ou  maiad.  vénér.  de  la  peau;  París,  1845 ,  en  8.%  con 
un  atlas. 

(2)  Abrégé prai.  des  malad.  de  la  peau;  Paris^  1847^  en  8.' 
(Z)  Lib.demorb.gallico;Yen.,i^^. 

(4)  Delign.  sancl.,  ele. 

(o)  Tract.  cum  consiL  contra  pudend.  sive  morh.  gal. 

(6)  Traite  des  matad,  de  la  peau;  París,  1855,  t.  II,  p.  340. 
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sifílfdes ,  y  Leudet  (1)  ha  escrito  sobre  esta  materia  una  me- 
moria muy  interesante  fundada  en  observaciones  recogidas  con 
cuidado  en  la  clínica  de  este  cirujano  en  el  bospital  del  Mediodía. 

Estas  afecciones  tienen  muchos  caracteres  comunes,  y  estos 
caracteres  comunes  son  precisamente  los  que  mas  importa  co- 
nocer, puesto  que  sirven  para  diferenciar  las  sifilides  dalas  afec- 
ciones ordinarias  de  la  piel.  Conviene ,  pues ,  esponer  detalla- 
damente los  síntomas  comunes  de  la  sifilides,  ó  de  las  sifilides  en 
general,  bastando  después  algunas  breves  indicaciones  para  dar 
i  conocer  las  siñlides  en  particular. 

1.^   DE  LAS  SIFILIDES  EN  GENERAL- 

Hemos  visto  anteriormente  que  aunque  ciertos  accidentes  sí- 
fililicos  tengan  por  asiento  la  piel ,  no  se  los  considera  como  si- 
fíli Jes  por  algunos  autores ,  al  paso  que  otros  los  incluyen  en 
esta  categoría.  No  investigaré  cuál  de  estas  opiniones  es  la  que 
está  raejor  fundada  en  los  hechos ,  pues  semejante  discusión  nos 
llevaría  demasiado  lejos  sin  conducirnos  á  ningún  resultado  po- 
sitivo^ por  otra  parte,  lo  que  importa  para  la  práctica  es  sa- 
ber que  todos  los  síntomas  sifilíticos  cutáneos  son  signos  de, una 
infección  general  lo  cual  está  unánimente  reconocido.  Por  lo 
demás ,  habiendo  tratado  por  separado  de  las  placas  mucosas, 
no  tengo  que  ocuparme  aquí  mas  que  de  las  siñlides  admiti- 
das por  todo  el  mundo,  y  que  se  pudieran  llamar  sifUidespro* 
píamente  dichas. 

DEFINICION  Y  FRECUENCIA. 

A  las  sifüides  propiamente  dichas  de  que  voy  á  tratar  esclu- 
sivamente,  se  aplica  muy  bien  la  definición  propuesta  por  los 
srutores  del  Compendio  de  medicina  práctica,  y  que  por  esta  ra- 
zón reproduzco  aquí.  «Designamos  bajo  el  nombre  genérico  de 
sifUides  los  accidentes  secundarios  que  sedesaroUan  en  la  piel.» 
\  Todos  conocen  la  gran  frecuencia  de  las  siñlides ,  y  en  efec- 

(1)  Reeh.  sur  les  syphüides,  d*  aprés  des  observalions  reeueilliei  á  V  hópital  da 
Midi  dan$  le  service  di  Rieord  (Áreh,  gén.  de  fnéd.,  4."  série,  1849,  t.  XIX^  p.  S6 
-y  «87). 

Tomo  ix.  6 


Digitized  by  Google 


82  ENFERMEDADES  DE  LA  PIEL'. 

to  •  la  presencia  ordinaria  de  estos  síntomas  secundarios  es  la 
que  da  á  conocer  las  mas  veces  la  infección  sifllilica  genera). 

DIVISION* 

Los  caracteres  particulares  de  las  sifílides  han  servido  para 
establecer  su  división ;  pero  estos  caracteres  son  los  de  las  en« 
fermedades  ordinarias  de  la  piel,  y  esto  es  precisamente  lo  que 
ha  permitido  i  Biett  aplicarles  el  método  de  Willan.  Basta, 
pues,  recordar  la  división  que  hemos  seguido  en  el  capitulo  pre- 
cedente y  aplicaria  á  los  acddentes  sifilíticos.  Hé  aqui  la  que 
ha  seguido  Gazenave : 

*  !.•   Sifilide  exantemáticü :  Alfombrilla  y  eritema  sifilíticos. 

2."  Sifilide  vesiculosa:  Eczema,  herpes  sifilítico  y  siñlide 
de  forma  de  viruela  loca. 

Z.""   Sifilide  flictenosa:  Pénfigo  y  rupia  sifilíticos. 

4.  *   Sifilide  pustulosa:  Acné,  impétigo  y  ectima  sifilíticos. 

5.  ^  Sifüide  tuberculosa:  Es  necesario  no  confundir  esta  es- 
pecie con  las  placas  mucosas.  Se  han  descrito  muchas  formas 
según  que  los  tubérculos  están  agrupados,  diseminados,  ó  bien 
«egun  que  son  perforantes  ó  serpinosos. 

6.  ^   Sifüide  papulosa :  Liquen  sifilítico. 

7.  "*   Sifilide  escamosa:  Soriasis  sifilítica,  sifilide  escamosa. 

8.  "*  Con  el  nombre  de  sifilide  maculosa,  los  autores  del  Com^ 
pendió  de  medicina  práctica  hm  designado  las  manchas  sifilíti- 
cas de  la  piel  que  Gazenave  incluye  entre  los  síntomas  conco* 
mitantes. 

Si  ahora  examinamos  el  grado  de  frecuencia  de  cada  una 
de  estas  especies  en  particular,,  vemos  que  varia  mucho.  En 
efecto,  hé  aqui  como  se  espxesan  los  autores  del  Compendio  so* 
bre  esta  materia  después  de  haber  consultado  los  mejores  escri* 
tos:  «La  forma  exantemática  es  la  mas  común,  según  Ricord, 
cuando  se  examinan  los  enfermos  poco  tiempo  después  del  ac« 
cidente  primitivo.  Por  el  contrario ,  Gazenave  asegura  que  la  al- 
fombrilla sifilítica  es  una  de  las  erupciones  sifilíticas  que  se  ob- 
servan con  menos  frecuencia.  La  forma  vesiculosa  es  muy  rara, 
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y  las  formas  papulosa  y  tuberculosa  son  muy  comunes.  De. no- 
venta y  ocho  casos  de  siñlide  recogidos  por  Martin  y  Mac  Car- 
tby  se  cuentan: 

30  de  sifilides  papulosas. 
27  de  alfombrillas  siflliticas. 
26  de  sifilides  tuberculosas. 
10  de  sifilides  pustulosas. 

3  de  sifilides  vesiculosas. 

2  de  siñlides  escamosas.» 

• 

§.  III. 

CARACTERES  COMUNES  DE  LAS  SIFILIDES. 

Coloración.  Desde  que  se  han  estudiado  convenientemente 
las  sifilides»  se  ha  observado  que  se  distinguen  de  las  afeccio« 
nes  comunes  de  la  piel  por  un  Unte  particular  que  Falopio  ha 
comparado  al  de  la  carne  de  jamón,  y  que  en  la  actualidad  se 
designa  con  el  nombre  de  rojo  cobrizo.  Cazenave  ha  hiallado 
constantemente  esta  coloración ,  pero  está  lejos  de  ser  siempre 
la  misma ,  y  no  tiene  siempre  el  aspecto  rojo  cobrizo  propia- 
mente dicho,  pues  varia  del  rojo  cobrizo  al  gris  negruzco.  «Esta 
coloración,  dice  Cazenave,  exist^e  en  las  manchas,  en  las  pá- 
pulas ,  en  los  tubérculos ,  en  la  base  de  las  pústulas  y  de  las  ve- 
sículas; acompaña  constantemente  á  las  elevaciones  escamosas,  y 
algunas  veces  á  las  mismas  escamas.  Es  permanente  y  desapare- 
ce incompletamente  bajo  la  presión *del  dedo,  lo  que  viene  á 
probar  que  jamás  está  del  todo  bajo  la  dependencia  de  la  red  ca- 
pilar sanguínea.  Algunas  veces  constituye  toda  la  enfermedad,  es 
mas  viva  al  principio  de  la  erupción «  y  se  hace  de  cada  vez  mas 
'agrisada  á  medida  que  desaparece.  Con  frecuencia  sucede  á  las 
sifilides  y  persiste  algunas  veces  largo  tiempo  después  que  ha 
desaparecido  la  erupción,  sobre  todo  cuando  esta  ha  dejado  des- 
pués de  ella  cicatrices.» 

Forma  circular.  En  todos  tiempos  se  ha. observado  la  dis- 
posióion  que  presentan  las  ulceraciones  venéreas  para  afectar  la 
forma  circular.  Esta  disposición  se  encuentra  igualmente  en  las 
diversas  erupciones  cutáneas ,  aunque  de  un  modo  mucho  me- 
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nosL  evidente ,  lo  cual  ha  reconocido  Gazenave  examinando  los 
hechos. 

Cronicidad.  Gazenave  incluye  entre  los  caracteres  mejor 
marcados  de  las  siñiides  •  el  de  no  presentar  un  estado  franca- 
mente agudo.  «Gonstantemente,  dice,  el  curso  de  la  erupción 
es  lento,  el  trabajo  de  la  supuración  diñcil,  el  de  la  cicatriza- 
ción mas  lento  todavia,  etc.  Esta  lentitud  y  cronicidad  en  el 
curso.de  las  sifdides  es  en  mi  concepto  un  signo  muy  impor* 
tante.» 

Naturaleza  de  las  lesiones  secundarias.  El  mismo  autor  de 
quien  he  tomado  parte  de  esta  descripción,  porque  nada  hay  que 
supla  sus  interesantes  investigaciones^  se  espresa  de  la  mane- 
ra siguiente:  «Asi,  pues,  las  escamas  son  en  general  mas  del- 
gadas y  mas  secas  que  en  las  afecciones  escamosas  simples.  So- 
bre todo  son  mucho  menos  anchas ,  casi  nunca  cubren  toda  la 
estensipn  de  la  placa ,  á  cuyo  alrededor  se  las  ve  foripar  una 
especie  de  lista  blanquecina  bien  notable,  y  á  la  cual  Biett  daba 
con  mucha  razón  gran  valor  para  el  diagnóstico.  Por  último  se 
vuelven  á  formar  con  lentitud ,  y.asi  es  que  se  las  ve  con-mucha 
frecuencia  desprovistas  de  sus  escamas  á  las  elevaciones  papú* 
losas  de  la  soriasis  y  de  la  lepra  sifilíticas, 

,»Las  costras  son  ordinariamente  gruesas,  verdosas  y  algu- 
nas veces  negras,  duras,  como  surcadas  y  muy  adherente^. 
Siempre  son  la  espresion  de  una  destrucción  de  tejidos  mas  ó 
menos  estensa,  ó  bien  ocultan  una  úlcera ,  y  entonces  son  mas 
blandas,  mas  anchas  en  su  base,  como  rodeadas  de  un  circu- 
lo blandujo,,  cobrizo,  que  las  cubre  un  poco  en  toda  su  cir- 
cunferencia, ó  bien  descansan  en  un  punto  cicatrizado,  y  en 
este  caso  son  muchas  veces  secas,  como  retraídas  y  encogidas 
en. su  base  que  es  desigual,  y  que  por  las  pérdidas  sucesivas 
descubre  gradualmente  una  cicatriz  en  la  que  parece  penetrar, 
por  decirlo  asi ,  por  una  especie  de  mamelones  rodeados  de  una 
ligera  descamación  seca  y  blanquecina.» 

Destrucción  de  los  tejidos.  Todo  el  mundo  ha  observado  la 
gran  tendencia  de  las  siñiides  á  terminarse  por  la  destrucción 
de  los  tejidos  ;  pero  este  carácter  no  es  tan  general  como  los 
precedentes,  puesto  que  no  se  aplica  ni  á  la  siñlide  exantemáti- 
ca ni  á  la  siñlide  escamosa.  ^  * 

Guando  se  verifica  la  destrucción  por  ulceración ,  la  forma 


Digitized  by  Google 


^  SIFILIPES.  CAUSAS.  85 

de  esta  es  casi  siempre  notable ;  pero  en  algunos  casos  se  ve- 
rifíca  la  destrucción  de  los  tejidos  sin  que  se  produzca  ulcera* 
cion;  es  una  simple  absorción  de  un  tejido  degenerado  que  se 
observa  en  ciertos  casos  de  sifílide  papulosa  y  tuberculosa. 

Cicatrices.  No  puede  hacerse  otra  cosa  mejor  que  trascribir 
lo  que  dice  Cazenave  sobre  este  punto ,  quien  se  espresa  asi: 
«Son»  dice,  redondeadas,  mas  ó  menos  deprimidas»  cuando 
son  recientes  tienen  un  color  con^o  broAceado ,  algunas  veces 
su  tejido  hinchado  presenta  una  ligera  prominencia»  bajo  lá 
epidermis  se  ven  serpentear  vasos  supérficiales.  Has  adelante  sé 
aplanan,  parece  que  el  trabajo  de  absorción  se  establece  inte- 
riormente, pierden  su  tinte  violáceo,  se  ponen  blancas  y  mas 
deprimidas  todavía,  su  superficie  de  color  blanco  mate  está 
por  otra  parte  estirada  ó  arrugada,  lisa  ó  con  desigualdades,  y 
á  veces  surcada  de  bridas  mas  duras  y  mas  prominentes. 

»Ed  algunas  circunstancias  son  blancas  desde  el  principio 
pero  de  un  blanco  azulado,  entonces  se  ven  rodeadas  de  una 
aureola  cobriza  que  va  siempre  disminuyendo,  y  cuya  tinta  se 
pierde  progresivamente  en  el  color  de  la  piel  que  la  rodea.  » 

Tales  son  los  caracteres  comunes  de  las  siñlides.  Para  com- 
pletar este  asunto ,  debería  estudiar  el  curso,  las  terminacio- 
nes ,  el  diagnóstico  y  el  pronóstico  de  estas  afecciones ;  pero 
considerándolas  en  general ,  no  presentaría  sino  considera- 
ciones de  un  valor  secundario.  Si  sobre  cada  uno  de  estos 
puntos  de  vista  tuviere  algo  que  decir,  es  mejor  dejarlo  para  la 
esposicion  de  las  diversas  especies  en  particular ;  asi ,  pues, 
me  detendré  un  instante  solo  en  la  etiología  de  las  sifílides 
que  presenta  algunos  puntos  importantes ,  y  en  el  tratamiento 
que  debe  estudiarse  en  general,  porque,  como  veremos  mas 
adelante,  casi  no  hay  un  medio  terapéutico  que  se  aplique  mas 
bien  á  una  especie  de  sifílide  que  á  otra. 

§.  IV. 

CAUSA  DE  LAS  SIFILIDES. 

Es  evidente  que  no  debo  ocuparme  aqui  sino  de  la  causa  prin- 
cipal de  las  siñlides.  Todos  convienen  en  la  actualidad ,  en  que 
se  encuentra  en  la  infección  general  de  la  economía  por  el  ví- 
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rus  sifllilico;  pero  hay  circunstancias  en  las  que  estas  afeccio- 
nes especificas  de  la  piel  se  desarrollan  mas  particularmeate, 
7  estas  circunstancias  son  las  que  se  trata  de  indagar. 

No  discutiré  largamente  la  cuestión  de  saber  cuál  es  el  tiempo 
de  la  aparición  de  las  sifílides  después  de  la  infección  general» 
7  sobre  este  punto  hay  diversas  opiniones  que  seria  muy  largo 
enumerar,  tanto  mas  que  ya  he  examinado  muchas.  Unica- 
mente diré»  que  segtm  las  investigaciones  de  Hartins,  Legen- 
dre  y  Gazenave  el  término  medio  de  este  intervalo  es  de  unos 
cinco  años.  Según  estos  autores ,  las  sifilides  sobrevienen  mas 
bien  después  de  las  úlceras  que  después  de  cualquier  otro  ac- 
cidente primitivo ;  pero  ya  sabemos  que  se  ha  negado  la  posi- 
bilidad de  la  infección  sifilítica  después  de  una  simple  blenor- 
ragia» y  este  es  punto  sobre  el  cual  no  volveré  ¿  tratar.  Unica- 
mente añadiré  que  Leuret  (1),  según  los  hechos  que  ha  obser- 
vado atentamente»  ha  adoptado  la  opinión  de  Ricord.  Por  lo 
demás,  la  duración  de  esta  incubación  es  muy  variable,  puesto 
que  ha  oscilado  entre  un  mes  y  mas  de  treinta  años.  Sin  em- 
bargo »  es  necesario  añadir  que  es  bastante  raro  que  esta  dura- 
ción sea  menos  de  un  año ,  muy  raro  que  pase  de  treinta ,  y 
que  generalmente  no  pasa  de  diez  años,  y  aun  para  esto  no 
están  exentos  de  (rf)jeciones  los  casos  de  larga  duración. 

El  doctor  Reverchon  (2) ,  en  sus  investigaciones  en  el  hos- 
pital de  san  Luis,  ha  encontrado,  como  Gazenave,  Legendre  y 
Martins,  que  las  siñlides  son  menos  frecuentes  después  del 
tratamiento  mercurial  de  los  accidentes  primitivos ,  que  á  con- 
secuencia de  una  simple  medicación  antiflogística. 

De  que  las  sifílides  se  desarrollen  ordinariamente  en  los  diez 
años  que  siguen  á  la  aparición  de  los  síntomas  primitivos ,  se 
puede  deducir  que  se  manifiestan  con  mayor  frecuencia  de 
veinte  á  cuarenta  años ,  porque  ordinariamente  se  contrae  la 
sífilis  de  los  diez  y  ocho  á  los  treinta  años.  Por  lo  demás  no 
se  puede  conceder  ninguna  influencia  á  la  edad.  En  la  prime- 
ra infancia  puede  manifestarse  la  sífilis ,  pero  entonces  es  las 
mas  veces  hereditaria.  No  hay  ninguna  diferencia  respecto  á 
los  sexos, 

{i)  Ltífif.  ciL,  p.  Í89. 

(2)  De  V  étiologie  dei  syphüides;  Tésis,  París,  i848. 
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Si  nos  referimos  á  los  Ifecbos  reunidos  por  Cazena?e»  es  ne- 
cesario admitir  que  el  frió  tiene  una  acción  marcada  en  la  pro- 
ducción de  las  sifílides ;  pero  al  mismo  tiempo  que  el  autor  ha- 
ce notar  que  el  resultado  de  estos  hechos  está  conforme  con  la 
opinión  general ,  conviene  en  que  el  número  de  observaciones  no 
permite  resolver  definitivamente.  Ta  hemos  presentado  suficien- 
tes datos  respecto  á  la  acción  del  temperamento  y  de  IdLS  pro  ferio* 
nes.  Según  Cazenave,  las  malas  condiciones  higiénicas  tienen 
gran  influencia  en  el  desarrollo  de  las  sifilides;  pero  carecemos 
sobre  este  particular  de  la  prueba  que  suministran  los  hechos. 

Estudiando  Leud^t  (i)  sus  observaciones,  ha  llegado  á  los  dos 
importantes  resultados  siguientes:  «i.''  un  mismo  enfermo  pue- 
de ser  muchas  veces  atacado  de  sifilides;  S.""  estas  enfermedades 
afectan  en  general  mes  ó  menos  profundamente  el  elemento  cu- 
táneo.» Para  completar  esta  última  proposición  debo  añadir, 
ateniéndome  siempre  á  lo  que  dice  Leudet,  que  las  siñlides 
que  se  manifiestan  mas  largo  tiempo  después  de  los  accidentes 
primitivos  son  las  mas  profundas,  de  suerte  que  la  profundi- 
dad á  que  penetra  la  alter§cion  del  dermis  es  nn  elemento  útil 
para  juzgar  de  la  antigüedad  de  la  enfermedad,  y  que  tales  ó 
cuales  foomas  de  sifilides  pertenecen  mas  particularmente  á  las 
srfilis  recientes  ó  antiguas. 

En  cuanto  á  las  causas  ocasionales,  hé  aquí  como  se  espresa 
sobre  este  punto  Cazenave:  «No  basta,  dice,  para  que  se  ma- 
nifieste la  erupción  que  exista  la  sífilis,  sino  que  es  necesario 
también  que  su  aparición  sea  el  resultado  accidental  de  un  ele- 
mento morboso  no  especial ,  capaz  de  producir  un  trastorno 
cualquiersí,  trastorno  que  es  seguido  de  la  aparición  del  sinto* 
ma  consecutivo :  esta  es  la  causa  ocasional  del  desarrollo  de  las 
siniides.  Esta  causa  por  lo  demás  puede  variar  á  lo  infinito; 
puede  ser  una  emoción  moral  viva,  una  afección  no  venérea,  un 
golpe,  una  herida,  un  esceso  en  las  bebidas,  un  cansancio 
escesivo,  un  baño  de  vapor  y  la  aplicación  de  un  vejigatorio. 
Yo  he  visto  una  sifílide  determinada  por  el  uso  de  la  medicina 
de  Leroy.  Es  cierto  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  es  di- 
fícil encontrar  en  la  relación  de  los  enfermos  esta  causa ,  que  es 
con  frecuencia  poco  apreciable  y  que  ha  podido  pasar  desaper- 

(I)  Archiva  de  médecine,  ¡ug.  cit.,  p.  290. 


Digitized  by  Google 


'88  ENFERMEDADES  DE  LA  PIEL. 

cibida  ;  sin  embargo,  no  vacilo  en  creer  que  casi  siempre  exis- 
te ,  y  que  desempeña  un  papel  principal  én  el  desarrollo  de  las 
sifilides.» 

Como  se  acaba  de  decir,  todavía  se  duda  mucho  sobre  estas 
causas  •  y  yo  añado  ,  que  las  sifilides  no  solo  pueden  ser  here- 
ditarias, sino,  como  he  dicho  mas  arriba,  también  congénitas. 

: .         s-  V. 

TRATAMIENTO. 

Es  evidente  que  el  tratamiento  de  las  sifílides  debe  ser  el 
de  la  misma  sífilis,  de  la  que  solo  son  una  manifestación.  Asi 
pues ,  me  contentaré  con  indicar  algunas  preparaciones  que  to- 
davía no  he  mencionado ,  y  que  según  acredita  la  esperiencia  de 
los  autores  que  se  han  ocupado  mas  particularmente  de  las  si- 
filides, se  pueden  administrar  de  una  manera  segura  y  cómoda. 

Mercuriales.  Cazenave  administra  el  deutocloruro  de  mercu- 
rio bajo  la. forma  siguiente: 

Hidroclorato  de  amoniaco.,  j 
Deutocloruro  de  mercurio.  >áa  25  centigram.  ^  Jg) 
Estracto  acuoso  de  opk). . .  / 
Jarabe  sudorífico  de  Larrey..  500  gram.  (Ibj) 
Jilézclese. 

El  jarabe  de  Larrey  ádiccionado  se  da  á  la  dosis  de  una  cu'^ 
charada  mañana  y  tarde,  y  siempre  le  he  podido  administrar 
sin  inconveniente  á  la  dosis  de  tres  cucharadas  al  dia  en  los 
adultos  robustos. 

El  mercurio  soluble  de  Hahnemann  es  también  una  prepa* 
ración  que  se  ha  elogiado  mucho:  «Es  tolerado,  dice  Cazenave, 
por  los  enfermos  débiles  y  delicados.»  Este  medicamento  se  ad- 
ministra de  la  manera  siguiente: 

Mercurio  soluble  de  Hahneipann  (pro- 

tonitrato  amoniacal  mercurial).. ..  2  gram.  (5fi)  - 
Tridacio   2  gram.  (5fi)  - 

Háganse  cuarenta  pildoras.  Se  toma  una,  mañana  y  tarde; 
pero  se  puede  aumentar  esta  dosis  hasta  cuatro  pildoras. 

También  indicaré  el  protoioduro  de  mercurio,  las  pildoras 
de  Sediilot  j  el  licor  de  Van  Swielen, 
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Ricord  prescribe  las  pildoras  siguientes  (1) : 

x  Protoioduro  de  mercurio...  >  -  ^  _ 

Estrado  de  tridacio   J  ^  ^ 

Estracto  de  opio.....  4  gram.  (48 

Estracto  de  cicuta  6  gram.  (5jfi) 

Mézclense  y  háganse  sesenta  pildoras.  Se  toma  primero  una 
y  luego  dos,  tres  y  cuatro  al dia. 

No  se  debe  tener  tants^  confianza  en  los  ácidos,  en  las  pre- 
paraciones de  oro  y  de  plata  como  ea  los  mercuriales ,  y  por 
¡o  tanto  rae  contentaré  con  indicarlos  aqui. 

Sudoríficos,  No  me  estenderé  mas  sobre  los  sudoríficos,  aun- 
que no  se  puede  negar  su  utilidad.  En  efecto ,  no  creo  que 
sea  prudente  atenerse  á  los  simj^s  sudoríficos  ,  que  solo  se  de- 
ben considerar  como  unós  precflros  medios  auxiliares.  En  cuan- 
to á  su  administración  nada  tengo  que  decir  de  particular. 

El  ioduro  de  hierro  y  sobre  todo  el  ioduro  de  potasio ,  tan 
precioso  en  el  tratamiento  de  tantos  accidentes  sifilíticos  conse- 
cutivos, parecen  ser  muy  inferiores  al  mercurio,  cuando  se. tra- 
ta de  las  enfermedades  cutáneas  sifilíticas ,  por  lo  cual  me  li- 
mito á  mencionarlos. 

A  estos  diversos  modos  de  tratamiento  es  necesario  asociar 
los  cuidados  higiénicos >  un  régimen  suave,  los  baños  simples, 
alcalinos  y  de  vapor  para  las  personas  robustas;  los  tónicos, 
una  áímen^éidon  suculenta ,  evitar  el  frío  y  la  humedad  en  los 
sugetos  caquécticos;  tales  son  en  pocas  palabras  las  precauciones 
que  se  deben  tomar,  tos  demás  medios  que  pudiera  mencionar 
solo  son  recursos  auxiliares  que  cualquiera  puede  encontrar  fá- 
cilmente. 

«Hay  sin  embargo,  dice  Cazenave,  un  tratamiento  de  gran- 
de eficacia  con  el  cual  he  visto  muchas  veces  obtener  modifi- 
caciones profundas,  curaciones  duraderas,  en  casos  en  que  los 
síntomas  mas  graves  y  las  úlceras  mas  inveteradas  se  habían 
resistido  á  una  multitud  de  medios:  quiero  hablar  del  estrado 
acuoso  de  opio,  medicamento  precioso  en  los  casos  de  caquexia 
profunda.  Se  le  administra  á  la  dosis  de  25  miligramos  {medio 
grano)  al  principio ,  y  después  se  aumenta  progresivamente  cada 

(I)   Véase  Lbüdet,  lug.  cü.y  p.  500. 
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vez  otros  25  miligramos  hasta  15  y  20  centigramos  (3  y  4  gra- 
nos) al  día. 

«En  cuanto  á  las  sifüides  que  atacan  á  los  niños  de  pecho, 
reclaman,  dice  el  mismo  autor,  el  tratamiento  de  la  nodriza,  el 
cual  es  exactamente  el  mismo  que  el  que  acabo  de  indicar  para 
las  mugeres  preñadas  (mercurio  de  Hahnemann,  jarabe  de  Lar- 
rey,  protoioduro  de  mercurio).  Frecuentemente  también  se  ha 
reemplazado  la  leche  de  la  nodriza  por  la  de  una  cabra ,  á  la  que 
se  daban  alternativamente  fricciones  en  la  parte  interna  de  los 
muslos  con  una  mezcla  de  ungüento  napolitano  y  de  alcanfor. 

»Por  lo  general  no  me  limito  en  este  caso  al  tratamiento 
empleado  en  la  nodriza,  sino  que  ordinariamente  le  auxilio  coa 
otros  medios  usados  directamente  en  el  niño.  Asi  pues ,  en  un 
niño  muy  pequeño  hago  dar  fj^iones  todos  los  dias  en  las  en^ 
cias  y  en  la  lengua  con  12  midamos  (Va  de  grano)  de  calóme- 
lanos  incorporados  con  miel.  Muchas  veces  he  sustituido  á  los 
calomelanos  con  4  ó  6  miligramos  (Vis  á  Vs  de  grano)  de  pro- 
toioduro  de  mercurio  administrado  de  la  misma  manera. 

«Este  método,  del  cual  he  obtenido  buenos  efectos,  me  pare- 
ce  útil  en  la  sifilis  congénita,  y  es  indispensable  en  la  sifilis  he- 
reditaria. 

»En  los  niños  de  mas  edad,  de  un  poco  mas  de  un  año, 
por  ejemplo,  he  dado  muchas  veces  el  jarabe  de  Portal  á  la  do- 
sis de  una  cucharada  de  café  al  principio,  y  luego  dos  en  las 
veinte  y  cuatro  horas  f  y  he  obtenido  de  él  buenos  resultados. 

»Hé  aqui  la  forma  de  este  jarabe : 

Raíz  de  genciana  45  gram.  (3fi) 


Se  cuecen  las  raices  con  la  quina  en  1000  gramos  (2  libras) 
de  agua  que  se  reducirán  á  la  mitad,  y  se  cuela  el  cocimiento; 
se  añaden  750  gramos  (24  onzas)  de  azúcar,  se  cuece  hasta  la 
consistencia  de  jarabe  y  se  cuela. 

Por  separado,  se  machacan  en  un  mortero  las  hojas  de  berro, 
de  coclearia  y  las  raices  de  rábano  rusticano,  y  se  esprimen  para 


I  áá  8  gram.  (5¡j) 


Sublimado  corrosiro  40  centigram.  (2 
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obtener  190  gramds  de  zumo  que  se  filtra  en  fr¡o;,se  añaden  550 
gramos  de  azúcar,  se  calienta  en  el  baño  de  María ,  se  cuela  y 
se  añade  este  jarabe  al  otro. 

Por  último ,  se  hace  disolver  el  deutocloruro  de  mercurio 
en  unos  4  gramos  (una  dracma)  de  alcohol ,  y  se  mezcla  exacta- 
mente  con  el  jarabe. 

Quedan  ahora  algunas  medicaciones  empíricas  á  las  que  se 
puede  recurrir  en  los  casos  rebeldes ,  y  que  Cazenave  mencio- 
na de  la  manera  siguiente:  «por  último»  cuando  las  sifílides  es- 
tan  complicadas  desde  largo  tiempo  con  síntomas  consecutivos 
graves,  se  resisten  algunas  veces  á  los  diversos  tratamientos 
mercuriales  y  á  la  mayor  parte  de  los  medios  que  constituyen 
una  terapéutica  racional,  en  cuyo  caso  el  enfermo  se  ve  con-<^ 
ducido  ai  gravísimo  estado  de  . caquexia  sifilítica.  Entonces  es"  * 
cuando  si  los  sudoríficos ,  el  ioduro  de  hierro  y  la  tisana  de 
Feliz  no  han  producido  algunas  modificaciones,  el  mal  parece 
superior  á  los  recursbs  del  arte;  pero  aun  en  este  caso  he  vis- 
to algunas  veces  tener  buen  resultado  los  arsenicales,  y  en 
estas  circunstancias  también  he  visto  usar  y  he  empleado  con 
un  resultado  feliz  é  inesperado  ciertos  medios  empíricos:  tales 
son  la  tisana  sudorífica  de  Arnoud ,  y  especialmente  los  coci' 
mientas  de  Zillmann,  y  de  Pollini.ii 

Algunas  veces  es  necesario  recurrir  á  los  medios  esternas,  y 
hé  aqui  lo  que  hace  Ricord  (1):  «cuando  una  úlcera,  resultado 
de  una  costra  de  sifílide  profunda ,  se  manifestaba  en  el  cuerpo, 
se  empleaban  los  medios  generales  usados  contra  las  heridas ,  y 
muchas  veces  los  tópicos  siguientes:  vino  aromático,  solución 
iodada  (2,  3,  4  y  5  por  100  de  agua,  con  suficiente  cantidad 
de  ioduro  de  potasio),  solución  ferrada  (agua  destilada,  200  gra- 
mos); tartrato  de  hierro  y  de  potasa  16  gramos. 

«Finalmente,  se  terminaba  el  tratamiento  de  las  manchas 
por  la  aplicación  de  emplastos  de  Vigo  con  mercurio ,  ya  por  ba- 
ños salados,  fumigaciones  de  cinabrio,  ó  baños  con  20  á  50 
gramos  (5  á  8  dracmas]  dé  sublimado, 

Ahora  me  resta  decir  algunas  palabras  de  las  diversas  espe- 
cies de  sifílides  en  particular  para  completar  su  historia. 

(i)  Véase  Leu DET,       cír,  p.  501.  * 
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2.°   DE  LAS  SIFILIDES  EN  PARTICULAR. 

No  me  es  posible  hacer  sino  una  brevísima  descripción  de 
las  diversas  especies  de  sifílides,  llamando  la  atención  s^obre 
lo  que  las  distingue  principalmente  de  las  enfermedades  cutá- 
neas comunes  á  las  cuales  se  pueden  referir. 

1.^   SIFILIDE  EXANTEMÁTICA. 

a.  Roseóla  ó  alfombrilla  sifilUica.  La  alfombrilla  sifilítica 
tiene  de  notable  que,  según  las  investigaciones  de  Mac  Carthy, 
empieza  siempre  por  el  tronco ;  que  las  manchas  después  de 

•^•^^MTáber  presentado  por  algún  tiempo  un  color  de  rosa  se  vuel- 
ven pronto  agrisadas  y  parduscas;  que  este  tinte  es  entonces 
muy  ligero,  y  que  persiste  algunas  veces  muchos  meses. 

El  curso  de  esta  sifilide  nunca  es  del  todo  agudo. 

Estos  signos  reunidos  á  ios  vestigios  de  los  accidentes  prr- 
mitivos  ó  de  los  síntomas  concomitantes ,  que  es  necesario  te- 
ner en  consideración,  són  suficientes  para  hacer  reconocer  la 
cualidad  especial  de  la  afección ,  contra  la  cual  Gibert  reco»- 
mienda  los  baños  alcalinos  y  las  fumigaciones  de -cinabrio,  por- 
que según  la  mayor  parte  de  los  autores,  no  reclama  ningún 
tratamiento  particular. 

b.  Eritema  papuloso  sifilítico.  Este  eritema  que  se  presen- 
ta bajo  la  forma  de  pequeñas  placas,  es  notable  por  su  per- 
sistencia, por  la  falta  de  prurito  y  de  la  descamación,  y  por 
el  color  de  las  manchas  ,  que  pasados  los  primeros  dias  se 
ponen  ligeramente  parduscas:  semejantes  caracteres,  como  hace 
notar  Mac  Carthy,  bastan  para  hacer  distinguir  el  eritema  pa- 
puloso sifilítico  de  las  pápulas  producidas  por  el  bálsamo  de 
copaiba.  Nada  de  particular  ofrece  el  tratamiento. 

2.°   SIFILIDE  VESICULOSA. 

a.  Eczema  sifilíticó.  El  eczema  sifilítico  se  diferencia  del 
eczema  común  en  su  color  primero  rojo  poco  vivo ,  en  el  color 
cobrizo  dé  las  aureolas,  en  la 'mayor  magnitud  de  las  vesículas, 
en  sil  mas  larga  duración,  y  en  el  color  negro  de  las  costras. 
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sobro  iodo  cuando  existe  un  eczema  inipetiginoso  sifilUico,  El 
tratamiento  tampoco  presenta  nada  de  particular.  . 

b.  Herpes  sifilUico.  Asi  como  el  herpes  ordinario ,  el  her- 
pes  sifilítico  está  caracterizado  por  vesiculas;  pero  en  una  va* 
riedad  descrita  por  Cazenave,  j  que  es  la  mas  interesante,  por- 
que según  su  autor  es  la  mas  frecuente  de  las  sifílides  vesi- 
culosas, estas  vesículas  son  tan  pequeñas  que  es  necesario  un 
exámen  atento  para  reconocerlas. 

£1  herpes  sifilítico  se  presenta  bajo  la  forma  4e  discos,  que 
tan  pronto  tienen  la  estension  de  un  real  de  plata,  como  la  de 
una  peseta ,  como  son  mas  pequeños.  En  la  variedad  que  aca« 
bo  de  mencionar  es  en  la  que  se  observa  esta  corta  estension. 
En  esta  variedad  también  se  ven  las  vesiculas  en  la  circunde- 
rencia,  al  paso  que  el  centro  está  ocupado  por  una  escama 
gruesa  y  adherente.  Los  discos  son  con  frecuencia  numerosos, 
sobre  todo  en  los  miembros  y  en  la  parte  anterior  del  pecho* 

Uno  dé  los  caracteres  principales  del  herpes  sifilítico,  como 
de  todas  las  demás  sifílides,^  es  el  color  primero  cobrizo  y  des* 
pues  agrisado  que  acompaña  y  sigue  á  la  placa  vesiculosa. 

Por  lo  demás,  tampoco  se  ha  recomendado  ningún  trata* 
miento  particular  contra  esta  especie  de  sifílides. 

c.  Varicela  sifilítica.  La  varicela  sifilítica  presenta  al  prin« 
cipio  un  carácter  particular,  que  consiste  en  anunciarse,  como 
la  varicela  común,  por  un  ligero  movimiento  febril,  al  paso 
que  las  demás  especies  empiezan  casi  siempre  sin  síntomas 
agudos.  Pero  no  tarda  en  manifestarse  el  carácter  crónico  de 
la  afección,  porque  la  erupción  sigue  con  una  lentitud  tal  que 
se  ve  que  se  suceden  las  vesículas  con  intervalos  mas  ó  me- 
nos largos,  y  persisten  sin  modificarse  durante  mas  de  una 
semana. 

Por  lo  demás,  encontramos  en  esta  varicela  la  mancha  roja 
que  precede  al  desarrollo  de  las  vesiculas,  las  cuales  ocupan 
muy  pronto  toda  la  estension  de  la  mancha,  y  acaban  por  lle- 
narse de  un  liquido  purulento  y  por  estar  rodeadas  de  una  au- 
reola cobriza. 

3.*^  SIFILIDE  FICTENOSA. 

No  volveré  á  repetir  aqui  lo  que  he  dicho  del  pénfigo  de 
los  recien  nacidos,  que  como  he  manifestado  ya,  es  unas  ve- 
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ees  sifliitico  y  otras  no.  Asi  pues  no  me  ocuparé  roas  que  de 
la  rupia.  . 

Rupia  sifilítica.  La  rupia  sifililíca  no  se  diferencia  sensible- 
menle  de  la  rupia  común.  Efectivamente,  hé  aqui  los  caracte- 
res diagnósticos  indicados  por  Gazenave.  La  costra  que  sigue 
á  la  flictena  es  mas  negra  y  mas  dura«  está  rodeada  de  una 
aureola  cobriza,  signo  común  de  las  sifílides;  la  úlcera  que  «cu- 
bre es  profunda,  agrisada,  y  sus  bordes  son  duros  y  corlados 
perpendicularmente. 

Se  ve  pues  que  en  esta  sifílide ,  más  que  en  ninguna  otra» 
se  deben  tener  en  consideración  los  antecedentes  del  enfermo  y 
los  síntomas  sifilíticos  concomitantes  que  puede  presentar. 

Traiamiento.  El  tratamiento  local  es  el  único  que  mere- 
ce que  digamos  de  él  algunas  palabras,  y  á  pesar  de  esto» 
como  vamos  á  ver,  nada  tiene  de  especial.  Cuando  la  constita- 
cion  se  halla  muy  debilitada ,  y  sobre  todo  cuando  el  enfermo 
es  un  anciano,  se  recomienda  curar  las  úlceras  con  vino  aro- 
mático ó  con  la  pomada  de  calomelanos,  tocarlas  con  el  nitrato 
de  plata,  el  nitrato  ácido  de  mercurio  ó  con  cualquier  otro 
cáustico;  pero  también  se  pueden  aplicar  con  mucha  frecuen- 
cia estos  medios  en  la  rupia  ordinaria. 

4.^   SIFILIDE  PUSTULOSA. 

a.  Acné  sifilítico.  No  haré  mención  sino  de  lo  que  carac- 
teriza particularmente  á  esta  afección  sifilítica,  á  la  que  Ga- 
zenave (i)  da  el  nombre  de  sifílide  lenticular.  En  primer  lugar 
se  observa  principalmente  su.  asiento  en  la  piel  de  la  cabeza, 
en  el  rostro  y  en  los  miembros  inferiores.  Sobre  todo  es  nece- 
sario notar  la  predilección  que  tiene  el  acné  sifilítico  á  presen- 
tarse en  los  miembros  inferiores ,  porque  sabemos  que  el  acné 
común  casi  siempre  ocupa  la  parte  superior  del  cuerpo.  La 
existencia  de  las  pústulas  en  la  piel  de  la  cabeza  debe  tambieii 
fijar  la  atención  del  médico. 

Hé  aquí  los  caracteres  distintivos  de  est9  erupción  especifi- 
ca :  presenta  pústulas  mas  numerosas  y  mas  confluentes  que  el 
acné  común.  La  piel  no  está  aceitosa  como  en  este^  sino  seca 

(i)  Lug.  Cit  y  p.  428. 
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y  marchita;  no  hay  empeines,  ni  aureola  eritematosa,  ni  ul. 
ceracion;  las  cicatrices  no  son  oblongas,  arrugadas  y  prominen- 
tes como  en  la  acné  no  especifico ,  sino  mas  bien  redondeadas 
y  deprimidas. 

Tratamiento.  Se  ha  aconsejado,  sin  dejar  por  eso  de  em* 
plear  al  mismo  tiempo  el  tratamiento  mercurial  interiormen- 
te •  combatir  el  acné  por  los  baños  de  vapor  sulfurosos  y  alca- 
linos y  las  fumigaciones  de  cinabrio.  Al  médico  corresponde 
juzgar  acerca  de  la  oportunidad  de  estos  medios»  que  á  escep- 
cion  de  las  fumigaciones  de  cinabrio  no  son  mas  que  simples 
auxiliares. 

b.  Impétigo  sifilítico.  Se  ha  dividido  el  impéligo  sifilítico 
en  dos  variedades,  según  que  es  confluente  ó  no  confluente. 
El  primero  va  acompañado  de  síntomas  generales  mucho  menos 
intensos ;  el  segundo  es  notable  por  la  formación  de  costras 
verdosas  que  cubren  las  ulceraciones,  y  están  rodeadas  de 
una  aureola  cobriza.  Esta  variedad  ha  recibido  el  nombre  de 
sifUide  pustulosoerustácea. 

En  ambas  variedades  es  digno  de  notarse  el  curso  lento  de 
la  enfermedad,  pero  sobretodo  en  la  variedad  no  confluente, 
que  presenta  pústulas  intactas  y  aisladas  que  se  suceden  len- 
tamente y  por  largo  tiempo.  Algunas  veces  se  observa  otro 
carácter  de  estas  pústulas  que  se  desecan  en  su  sitio  y  tienen 
una  aureola  cobriza :  después  de  la  desecación  de  estas  pústulas 
quedan  pequeñas  cicatrices. 

c.  Ectima  sifilítico.  Es  sobre  todo  muy  esencial  conocer 
las  particularidades  que  distinguen  al  ectima  sifilítico ,  porque 
esta  especie  presenta,  en  cuanto  al  diagnóstico,  dificultades  á 
veces  muy  grandes,  y  seria  un  error  muy  fatal  para  el  enfer- 
mo. Esto  es  lo  que  me  induce  á  trascribir  el  siguiente  pasaje 
de  Gazenave,  en  el  que  se  encontrará  todo  lo  que  importa  real- 
mente saber  relativamente  al  ectima  sifilítico  i  «  cuando ,  dice* 
está  constituido  por  pústulas  anchas ,  ovales ,  presenta  alguna 
semejanza  en  el  ectima  simple,  y  principalmente  con  el  ectima 
caquéctico,  que  como  él  puede  dejar  cicatrices.  Pero  el  eclima 
ocupa  casi  esclusivamente  los  miembros  inferiores,  es  menos  fre- 
cuente que  el  ectima  sifilítico,  está  esparcido  en  los  demás  pun- 
tos del  cuerpo  y  es  mas  raro  todavía  en  la  cara.  Es  poco  común 
en  la  juventud,  y  se  manifiesta  con  frecuenciá  en  la  declinación 
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de  la  edad  ea  los  sugetos  cuya  coQsülücíoa  está  deteriorada.  Por 
el  contrario ,  se  ha  visto ,  según  los  datos  presentados  mas  ar- 
riba ,  que  como  la  mayor  parte  de  las  sifilides ,  el  ectiraa  sifilí- 
tico s&  desarrolla  principalmente  en  la  edad  adulta.  Por  lo  co- 
mún no  hay  como  en  el  último  grandes  series  de  pústulas  fli- 
sacias.  Si  las  pústulas  del  ectima  caquético  son  mas  numero* 
sas,  si  desarrolladas  á  grupo§  se  confunden  para  dar  lugar  á 
úlceras >  estas  continúan  siendo  superficiales,  la  piel  que  las 
rodea  no  se  presenta  de  color  t¿rreo  y  marchito  como  en  la 
sífilis;  las  cicatrices  que  Ies  suceden  mucho  mas  irregulares,  no 
son  redondas ,  deprimidas  y  profundas  como  las  del  ectima  si*- 
filítico. 

»Hay  otra  forma  de  ectima  sifilítico  caracterizada  por  nu- 
merosas pústulas ,  mucho  mas  pequeñas ,  diseminadas  en  vas- 
tas superficies,  y  que  cuándo  se  presentan  en  un  hombre  jó- 
ven  y  vigoroso  han  hecho  tomar  la  enfermedad  por  algunos 
dias  por  otra  bien  opuesta,  tal  es  la  viruela.  El  error  por  otra 
parte  no  puede  durar  mucho,  y  si  el  movimiento  febril  mas  con- 
siderable ,  los  síntomas  genéralos  mas  graves  y  la  erupción  mas 
rápida  de  la  calentura  exantemática  no  fuesen  suficientes  para 
distinguirla  en  un  principio  del  ectima,  siempre  menos  esten- 
so y  menos  rápido  en  su  curso,  y  que  en  rigor  no  podría  con- 
fundirse sino  con  una  viruela  poco  intensa,  la  duda  cesaría in-. 
mediatamente  que  se  presentase- la  erupción.» 

Tratamiento.  Relativamente  al  tratamiento  nada  de  parti- 
cular tengo  que, mencionar,  á  no  ser  el  uso  de  dos  pomadas 
aconsejadas  por  Gibert.  Este  médico,  cuando  asiste  á  niñoSf  hace 
curar  las  úlceras  con  la  pomada  siguiente  : 

^  Cerató  opiado  /   30  gram.  (3j) 

Oxicloruro  amoniacal  de  mercurio.  •   2  gram.  (sfi) 

-Mézclese. 

En  los  adultos  se  usa  el  protoioduro  de  mercurio  de  la  ma- 
nera siguiente: 

Manteca  de  puerco. ......     30  gram.  (3j) 

Protoioduro  de  mercurio.  4  á  2  gram.  (48  á  36  g) 

Mézclese. 

Bien  se  nota  que  este  tratamiento  nada  tiene  de  especial. 
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5.^   SIFILIDE  TUBERCULOSA. 

a.  Sifílide  tuberculosa  en  grupos.  La  sifilide  tuberculosa  en 
grupos  se  divide  en  dos  variedades.  En  la  primera  los  tubércu- 
los, del  tamaño  de  un  guisante,  tienen  un  vértice  agrisado ,  cu- 
bierto de  una  pequeña  escama  seca  y  agrisada.  Estos  tubércu- 
los no  se  ulceran  jamás ,  y  no  dejan  cicatrices :  ((Están ,  dice 
€azenave,  dispuestos  en  circuios,  unos  al  lado  de  otros,  de  modo 
que  forman  bordes  prominentes ,  interrumpidos  tantas  veces 
como  tubérculos  hay,  y  un  centro  sano,  escepto  el  tinte  sifi- 
lítico que  es  siempre  muy  marcado.»  De  aquí  resulta  un  disco 
por  lo  general  muy  redondo,  de  un  diámetro  variabié,  según 
el  número  de  tubérculos  que  componen  su  circunferencia ,  ente- 
ramente especial  por  la  colocación  de  los  tubérculos  y  por  el 
tinte  general  de  la  placa ,  tinte  que  resulta  de  la  coloración  par- 
ticular de  los  tubérculos  y  de  los  pequeños  intervalos  que  los 
separan  y  del  mismo  centro  (!)• 

El  asiento  predilecto  de  esta  variedad  es  el  cuello ,  la  frente 
y  los  miembros  inferiores.  La  segunda  variedad  se  diferencia 
de  la  precedente  en  que  los  tubérculos,  que  son  del  tamaño  de 
la  cabeza  de  un  alfiler,  se  parecen  á  pequeñas  pápulas  brillantes 
y  de  notable  color  rojo  cobrizo.  Algunas  veces  sucede  que  mu- 
chos de  estos  tubérculos  se  reúnen ,  se  inflaman  y  forman  una 
ülcera  profunda. 

b.  Sifílide  tuberculosa  diseminada.  Hay  una  segunda  es- 
pecie de  sifilide  tuberculosa  en  la  que  teniendo  siempre  los  tu- 
bérculos un  color  cobrizo,  son  mucho  mas  gruesos,  mas  promi* 
nentes ,  redondeados  ú  ovalados ,  de  base  ancha  y  dura.  Aunque 
se  manifiestan  en  todas  las  partes  del  cuerpo,  afectan  con  pre- 
ferencia los  miembros  y  la  cara. 

Guando  son  pequeños  los  tubérculos  y  no  se  inflaman ,  no 
dejan  señales ;  pero  los  tubérculos  gruesos  dejan  en  pos  de  sí 
una  cicatriz  que  tiene  la  ostensión  de  su  base ,  y  que  resulta 
de  una  absorción  morbosa  de  los  tejidos  degenerados. 

c.   Sifilide  tuberculosa  perforante.   La  siñlide  tuberculosa 

{i)  Gazbnavb  ,  Ing,  cil. ,  p.  519. 
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adquiere  algunas  veces  un  carácter  mas  grave,  y  en  efecto,  pro- 
duce úlceras  que  destruyen  rápidamente  los  tejidos  esta  espe- 
cie ha  recibido  el  nombre  de  sifílide  tuberculosa  perforante.  Los 
tubérculos  son  poco  numerosos,  pero  voluminosos 5  su  aspecto 
tiene  analogía  con  el  de  la  frambuesa.  Guando  se  examina  su 
base ,  se  ve  que  el  dermis  ha  sido  atacado  á  bastante  profun- 
didad. 

Es  raro  que  estos  tubérculos  no  se  ulceren  al  cabo  de  un 
tiempo  mas  ó  menos  considerable;  el  punto  por  donde  comien- 
zan á  ulcerarse  varia  en  los  diferentes  casos;  pero  hay  una  for- 
ma <ie  ulceración  que  Legendre  ha  descrito  en  su  escelente  if/^- 
moria  sobre  las  sifílides  -^  y  que  merece  indicarse.  En  esta  forma 
la  destrucción  empieza  por  el  interior:  entonces  el  tubérculo 
no  forma  ya  mas  que  una  especie  de  cascaron  que  puedo  depri- 
mirse ,  y  adhiriéndose  las  paredes  se  ven  desaparecer  los  vesti- 
gios de  la  enfermedad. 

El  curso  de  esta  afección  ofrece  algunos  caracteres  que  con- 
viene conocer.  Los  tubérculos  permanecen  ordinariamente  esta- 
cionarios durante  cierto  tiempo ,  pasado  el  cual  presentan  sig- 
nos de  inflamación  y  se  ulceran  algunas  veces  después  de  haber 
alimentado  considerablemente  de  volumen.  Otras  veces  se  apla- 
nan como  si  fueran  á  desaparecer;  pero  mas  adelante  y  por  la 
influencia  de  diversas  causas  vuelven  á  adquirir  un  nuevo  in- 
cremento y  llegan  á  la  supuración.  La  úlcera  que  resiilta  de  esta 
sifílide  es  de  naturaleza  corrosiva,  y  como  la  afección  ocupa  or- 
dinariamente la  nariz,  los  labios  ó  el  pabellón  de  la  oreja,  estos 
órganos  son  destruidos  en  gran  parte. 

d.  Sifílide  tuberculosa  serpiginosa.  Hay  otra  forma  de  sifí- 
lide tuberculosa  á  la  que  se  ha  dado  el  nombre  de  serpiginosa; 
porque  destruye  los  tejidos  en  su  superficie  y  como  serpentean- 
do. Los  tubérculos  son  por  lo  común  voluminosos ;  pero  su  base 
no  penetra  profundamente  en  el  dermis.  Al  cabo  de  mas  ó  menos 
tiempo  se  ulcera  su  vértice ,  presentan  en  seguida  una  costra 
negra,  gruesa ,  cónica ,  parecida  á  una  concha  de  ostra ,  y  de- 
bajo de  ella  una  úlcera  lívida ,  sanguinolenta  y  bañada  en  un 
pus  fétido.  El  mal  se  estiende  en  superficie  por  la  formación  de 
nuevos  tubérculos  y  de  nuevas  úlceras ,  tomando  formas  muy 
variadas;  y  como  ios  tubérculos  se  suceden  constantemente, 
formándose  unos ,  ulcerándose  otros ,  mientras  que  lojs  demás 
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están  completamente  cicatrizados,  de  aqui  resulta  una  gran  de- 
formidad en  las  superficies  invadidas. 

La  sífílíde  scrpiginosa  deja  cicatrices  irregulares;  puede 
ocupar  todas  la  parles  del  cuerpo  y  algunas  veces  culjre  una 
gran  parte  de  su  estension.  Se  observa  con  frecuencia  en  la 
piel  de  la  cabeza,  en  la  frente  y  sienes,  en  la  parte  anterior 
del  tronco  y  en  la  cara,  y  destruye  muchas  veces  las  alas  de  la 
nariz ,  los  labios  y  los  párpados. 

Do  todas  las  sifílides,  la  mas  grave  sin  contradicción  es  fa  • 
sifiiide  serpiginosa.  En  efecto ,  cualquiera  que  sea  en  algunos 
casos  la  energía  del  tratamiento ,  produce  la  muerte  y  deja  siem- 
pre señales  indelebles. 

£1  tratamiento  de  la  sifiiide  tuberculosa  nada  presenta  de 
especial ,  escepto  la  cura  de  las  úlceras,  en  la  cual  se  emplean 
las  pomadas  mercuriales ,  las  lociones  escitantes  y  las  cauteriza-- 
dones  ligeras;  pero  conviene  insistir  principalmente  en  el  tra- 
tamiento antisifilitico ,  y  si  como  algunas  veces  se  ha  visto,  no 
se  adelantase  nada  con  el  tratamiento  ordinario ,  no  se  deberla 
vacilar  en  usar  los  medios  empíricos  indicados  mas  arriba ,  es 
decir ,  el  cocimiento  de  Zittmann  y  el  de  PoUini ,  el  licor  de 
Fowler ,  la  dieta  arábiga,  etc. 

6.^   SIFILIDE  PAPULOSA, 

La  sifiiide  papulosa  ha  sido  descrita  también  con  el  nombre 
de  liqtten  sifilítico^  y  es  una  de  las  que  presentan  algunas  veces 
antes  de  la  erupción  un  ligero  movimiento  febril.  Las  pápulas 
son  tan  pronto  confluentes  como  discretas  en  el  primer  caso 
son  muy  pequeñas,  y  en  el  segundo  varían  de  volumen  desde 
el  tamaño  de  un  cañamón  al  de  una  lenteja.  Son  notables  por 
su  tinte  cobrizo,  y  se  cubren  de  escamas  delgadas  que  se  re- 
nuevan muchas  veces. 

Algunas  veces  se  hacen  mas  gruesas  todavía  las  pápulas 
aisladas  y  simulan  tubérculos  5  otras ,  por  el  contrario,  se  bor- 
ran de  modo  que  solo  queda  la  escama. 

La  sifiiide  papulosa  confluente  ocupa  con  preferencia  la  cara 
y  el  cuello  \  la  sifiiide  papulosa  discreta  se  manifiesta  principal- 
mente en  los  miembros ,  en  el  sentido  de  la  estension ,  y  ambas 
á  dos  tienen  un  curso  muy  crónico. 

• 
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Es  fácil  conTandir  la  sifílide  papulosa  con  eí  Uqum  comlin. 
Los  dos  principales  signos  que  sirven  para  distinguirlas  son 
el  tinte  cobrizo  y  la  falta  de  prurito ,  que  es  algunas  veces 
tan  intenso  en  el  liquen  común. 

Por  lo  demás  el  tratamiento  nada  ofrece  <Je  particular. 

7.*^   SIFILIDE  ESCAMOSA. 

La  sifílide  escamosa  se  divide  en  dos  formas  sobre  las  cuales 
voy  á  decir  algunas  palabras^  á  saber :  la  soriasis  sifilítica  y  la 
sifílide  escamosa  córnea^ 

a.  Soriasis  sijilitica^  Solo  en  dos  puntos  se  diferencia  la 
soriasis  sifilítica  de  la  no  sifilítica  que  hemos  descrito  ante* 
riormente,  y  son:  1.^  la  menor  adherencia  de  las  escamas, 
y  2."*  el  color  cobrizo  ó  moreno  de  las  placas.  Una  particu- 
laridad que  conviene  no  olvidar,  es  que  la  soriasis  sifilítica 
se  presenta  casi  siempre  bajo  la  forma  de  soriasis  guttata. 

Bien  se  conoce ,  por  lo  que  precede,  que  el  diagnóstico  seria 
bastante  difícil ,  si  no  se  consultasen  los  antecedentes ,  y  si 
no  se  atendiese  á  los  síntomas  concomitantes ,  lo  que,  y  no  me 
cansaré  de  repetirlo ,  no  debe  descuidarse  cuando  se  trata  de 
las  enfermedades  de  la  piel. 

6.  Sifílide  escamosa  córnea.  Esta  variedad  de  sifílide  se 
distingue  por  sus  escamas  gruesas ,  un  poco  prominentes,  du- 
ras ,  agrisadas ,  que  tienen  su  asiento  en  placas ,  ya  aisladas 
ya  coníluentés.  En  el  primer  caso  las  escamas  se  parecen  á 
un  fragmento  de  cuerno  introducido  en  el  dermis  3  en  el  segundo 
se  forma  una  capa  córnea  que  se  hiende  y  presenta  asi  hen- 
diduras á  veces  muy  dolorosas.  Una  aureola  de  color  cobrizo 
rodea  á  las  escamas. 

La  sifilides  córnea ,  asi  como  la  soriasis  sifilítica,  tiene  por 
asiento  predilecto  la  planta  de  los  pies  y  la  palma  de  las  ma- 
nos-, pero  ni  una  ni  otra  producen  comezón. 

Para  la  curación  de  la  siñlide  escamosa  se  debe  recurrir 
también  al  tratamiento  interno  indicado  anteriormente. 
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8.°   SIFÍLIDE  MACULADA  Ó  MANCHADA  Ó  MANCHAS 
SIFILÍTICAS. 

Cazenave  ha  incluido  esta  especie  entre  los  sintomas^con- 
comitantes  pero  en  rigor  se  puede  conservar.  Consiste  única- 
mente en  simples  manchas  parduscas ,  aisladas ,  del  diámetro 
de  un  duro ,  poco  mas  ó  menos  ,  que  no  desaparecen  á  la  pre- 
sión del  dedo ,  y  no  son  pruriginosas.  Ocupan  principalmente 
el  tronco ,  la  parte  anterior  del  cuello  y  los  miembros  infe- 
riores. 

Estas  manchas  acompañan  á  otra  especie  de  sifilides,  y 
por  esta  razón  Cazenave  ha  hecho  de  ellas  un  simple  síntoma 
concomitante. 

Tal  es  la  breve  descripción  de  las  siGlides,  pues  necesaria- 
mente he  debido  suprimir  gran  número  de  pormenores  intere- 
santes, y  bajo  este  concepto  debo  remitir  al  lector  á  la  escelen- 
te  obra  de  Cazenave  de  la  que  es  preciso  tomar  casi  toda  la 
descripción  de  estas  enfermedades  que  tanto  importa  conocer. 

¿  Deberé  ahora  hacer  la  historia  de  los  síntomas  concomi- 
tantes? No  lo  creo  asi,  pues  por  una  parte  tendría  que  remi- 
tirme con  mucha  frecuencia  á  la  descripción  de  las  enferme- 
dades de  que  he  tratado  ya ,  como  por  ejemplo ,  á  la  angina 
ulcerosa,  á  la  coriza  ulcerosa  ú  ocena  sifilítica,  etc.^  y  por 
otra  muchas  afecciones ,  como  las  oftalmías ,  las  vejetaciones, 
los  tumores ,  etc.  pertenecen  particularmente  á  la  cirujía.  Todo 
lo  que  debo  añadir  aquí  es  que  estos  síntomas  concomitantes 
son  de  mucho  valor  y  que  aclaran  mucho  el  diagnóstico  de 
las  sifilides ,  asi  £omo  estas  aclaran  el  suyo. 
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Me  ha  parecido  conveniente  hacer  una  clase  distinta  de 
las  enfermedades  cuya  descripción  va  á  seguir,  porque  por 
una  parte  todos  los  autores,  sin  esceptuar  Jois  que  se  han 
ocupado  especialmente  de  las  enfermedades  de  la  piel ,  reco- 
nocen que  en  la  mayor  parte  de  ellas  por  lo  menos ,  la  le^ 
sion  de  la  piel  está  lejos  de  constituir  toda  la  enfermedad ,  y 
por  la  otra  su  historia  me  conduce  naturalmente  á  la  de  las 
calenturas  con  las  que  tienen  numerosos  puntos  de  semejanza. 
Dividiré  estas  afecciones  en  dos  grupos ,  de  los  cuales  el  pri- 
mero comprenderá  los  exantemas  febriles ,  y  el  segundo  las  afec- 
ciones vesiculosas  y  pustulosas  que  se  desarrollan  bajo  la  in-^ 
fluwficia  de  un  agente  misterioso ,  como  la  viruela  loca  y  la 
viruela,  cuyo  movimiento  feln^il  es  tan  notable. 

Entre  estas  enfermedades  una  sola  parecerá  mal  colocada 
bajo  el  punto  de  vista  de  que  las  examinamos:  tal  es  el 
tema.  Efectivamente,  este  exantema  no  está  acompañado  ordina- 
riamente de  ningún  movimiento  febril,  y  lejos  de  desarrollarse 
bajo  la  inñuencia  de  una  causa  general ,  resulta  muchas  veces 
de  un  simple  roce  ó  del  contacto  de  un  cuerpo  irritante.  Pero  ' 
me  ha  sido  imposible  separar  el  eritema  de  los  demás  exan- 
temas; por  otra  parte,  cuando  esta  erupción  es  estensa  va 
algunas  veces  precedida  de  síntomas  generales ,  y  con  mucha 
frecuencia  también  es  sintomática  de  ciertas  afecciones  febriles,  - 
y  por  consiguiente  no  estará  tan  mal  colocada  como  se  pudiera 
creer  á  primera  vista* 
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CAPITUIiO  I. 

EXANIEHAS,  . 


Los  exantemas^y  escepto ,  como  acabo  de  decir ,  el  eritema, 
tienen  pródromos  comunes,  que  son :  los  escalosfrios  irregulares, 
las  laxitudes  espontáneas,  un  movimiento  febril  á  veces  muy  in- 
tenso, la  cefalalgia,  la  sed  y  la  anorexia.  Pero  precisamente 
la  existencia  de  estos  síntomas  comunes  es  lo  que  da  á  estas 
enfermedades  un  aspecto  particular  y  las  asemeja  á  las  ca- 
lenturas ,  como  casi  todos  los  autores  lo  han  hecho  notar. 
Además ,  estos  pródromos  tienen  en  general  bastante  duración, 
de  suerte  que  por  espacio  de  uno  ó  muchos  días  solo  hay  una 
calentura  que  hace  incierto  el  diagnóstico.  Esto  es  lo  que  jus- 
tifica la  división  que  he  adoptado. 

ARTICULO  I. 

ERITEMA. 

No  repetiré  las  razones  que  me  hacen  incluir  en  este  lugar 
el  eritema. 

Esta  afección  es  poco  importante,  y  ha  sido  estudiada  casi 
esclusivamente  por  los  médicos  que  se  han  ocupado  en  especial 
de  las  enfermedades  de  la  piel. 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

El  eritema  es  un  exantema  caracterizado  por  una  rubicun- 
dez ligera  y  superficial ,  sin  forma  determinada. 

Willan  es  el  primero  que  ha  dado  á  esta  afección  el  nom- 
bre de  eritema  j  que  Bateman  y  Biett  han  adoptado.  Se  ha 
designado  al  eritema  bajo  los  nombres  de  intertrigo ,  macula 
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volatica  y  efiorescencia.  Alibert  le  daba  el  nombre  de  herpes 
éritemoides. 

El  eritema  es  una  afeccidn  cutánea  que  se  presenta  con 
mucha  frecuencia ,  lo  que  se  comprenderá  muy  fácilmente  cuan- 
do haya  enumerado  las  causas  que  le  producen. 

§.  IK 

CAUSAS^ 

(cEl  eritema,  dicen  Gazenave  y  Schedel,  resulta  muchas 
veces  de  la  acción  mas  ó  menos  directa  sobre  la  superficie  de 
la  piel  de  diversas  eausas  estemas :  asi  que  es  producido  por 
el  roce  repetido  de  dos  superfieies  contiguas  del  cuerpo ,  sobre 
todo  en  los  niños  y  en  las  personas  mas  ó  menos  obesas.  En- 
tonces se  le  (d)serva  debajo  de  los  pechos,  en  las  axilas,  e& 
las  ingles  y  á  la  parte  superior  de  los  muslos  (intertrigo ^  Sau- 
vages).  En  las  mismas  circunstancias  se  desarrolla  también  en 
las  nalgas  y  en  la  parte  interna  de  los  muslos ,  á  consecuen- 
cia de  una  carrera  ó  de  una  equitación  violenta. 

)>Tambien  puede  ser  producido  por  la  acción  del  sol  y  el 
frió ,  el  contacto  de  las  flores  blancas  ,  del  flujo  gonorráico  y 
disentérico^  de  la  orina  y  de  las  materias  fecales.  Algunas  veces 
sobreviene  en  el  labio  superior  por  el  contacto  del  humor  acre 
que  fluye  de  las  narices  en  la  coriza. 

)>E1  eritema  es  las  mas  veces  sintomático  de  otra  afección. 
Se  le  ve  desarrollar  con  frecuencia  en  los  niños  en  la  época 
dei  la  dentición ,  en  las  personas  pictóricas ,  y  en  las  mugeres 
en  el  período  menstrual ,  y  en  la  época  critica.  Sobreviene  á 
consecuencia  de  la  ingestión  de  sustancias  irritantes ,  y  se  ob- 
serva algunas  veces  después  de  la  administración  del  bálsamo 
de  copaiba.^i^ 

§.  III. 

síntomas. 

Es  raro  ver  el  eritema  precedido  de  síntomas  generales. 
Guando  estos  se  hallan  consisten  en  un  malestar  general ,  una 
ligera,  anorexia  y  un  poco  de  laxitud. 
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Está  formado  por  manchas  de  una  eslension  muy  variable 
é  irregulares.  Estas  manchas  son  de  color  rojo  algo  vivo ,  muy 
superficiales ,  y  desaparecen  bajo  la  presión  del  dedo  para  re- 
producirse inmediatamente  después. 

El  límite  de  estas  manchas  no  es  tan  distinto  como  el  de 
la  erisipela^  por  el  contrario ,  las  mas  veces  la  rubicundez  eri- 
tematosa  se  pierde  insensiblemente  hácia  los  puntos  de  la  piel 
que  han  conservado  su  color  normal. 

En  el  punto  ocupado  por  estas  manchas  hay  un  calor 
algo  mas  vivo  que  en  los  puntos  que  lian  quedado  sanos ,  lo 
cual  debe  entenderse  principalmente  de  la  sensación  que  es- 
perimenta  el  enfermo.  El  dolor  es  casi  siempre  muy  poco 
vivo ,  reduciéndose  á  una  ligera  sensación  de  escozor  que  por 
momentos  se  hace  mas  fuerte.  £1  dolor  se  aumenta  especial- 
mente cuando  las  partes  están  espuestas  á  un  calor  viv#. 

Eir  raro  que  á  esta  rubicundez  acompañe  la  hinchazón^  y 
cuando  existe  una  tumefacción ,  presenta  caracteres  particu- 
lares que  han  servido  para  dividir  el  eritema  en  muchas  va- 
riedades de  las  que  voy  á  dar  una  breve  descripción. 

1.  **  Eritema  papuloso.  Este  eritema  está  CJrmado  por  |?/a- 
cas  de  pequeña  estension ,  ligeramente  prominentes  y  semejan- 
tes á  pápulas.  Las  placas  son  al  principio  rojas ,  pero  al  mo- 
mento se  ponen  violadas ,  como  todas  las  partes  inflamadas 
en  las  que  la  inflamación  se  termina  por  resolución.  Por  lo 
demás ,  no  tarda  en  disminuir  la  tumefacción  que  constituye 
estas  placas ,  porque  es  raro  que  dure  mas  de  dos  dias ,  y  el 
eritema  está  entonces  reducido  á  la  simple  rubicundez. 

2.  °  Eritema  títberculoso.  {Erythema  iuberculatum  de  Wil- 
lan.)  Esta  variedad  no.se  diferencia  de  la  precedente  sino 
en  la  persistencia  de  las  placas ,  las  cuales  se  ponen  mas  pro- 
minentes ,  siendo  esta  la  causa  de  que  se  las  haya  comparado 
á  los  tubérculos  de  la  piel. 

3.  **  Eritema  nudoso.  Esta  variedad,  que  se  manifiesta  prin- 
cipalmente en  la  parte  anterior  de  la  pierna  y  ataca  especial- 
mente á  los  niños ,  á  las  mugeres  y  á  los  sugetos  de  consti- 
tución débil ,  va  mucho  mas  frecuentemente  precedida  que 
todas  las  demás  de  síntomas  generales  (sed ,  anorexia ,  lige- 
ro movimiento  febril). 

Las  manchas  son  un  poco  elevadas,  hácia  el  centro  y  su 
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estension  varía  en  latitud  desde  uno  á  tres  centímetros  (de  5 
á  16  líneas)  de  diámetro.  Estas  manchas  se  convierten  al  cabo  de 
algunos  días  en  verdaderos  tumorcitos  de  color  rojo  oscuro  y 
dolorosos.  El  color  no  tarda  en  ponerse  azulado ,  los  tumor- 
citos se  reblandecen ,  y  al  cabo  de  diez  á  quince  dias  han  des- 
aparecido. 

Tales  son  las  importantes  variedades  del  eritema se  ve  pues 
que  las  mas  principales  son :  1.^  aquella  en  que  el  eritema 
superficial  ocupa  mayor  superficie^  y  2.* el  eritema  nudoso: 

Me  contentaré  con  añadir  que  se  ha  descrito  bájo  el  nom- 
bre de  intertrigo  el  eritema  que  resulta  del  roce  de  dos  su- 
perficies contiguas,  y  que  en  semejante  caso  existe  algunas 
veces  una  exudación  serosopurulenta  de  olor  fastidioso ;  que 
el  eritema  fugaz  es  el  que  se  manifiesta  y  desaparece  pfDn- 
tamcnte  en  el  curso  de  un  movimiento  febril  continuo  ó  in- 
termitente 5  que  el  eritema  centrifugo ,  variedad  rara  dfescrita 
por  Bielt,  es  notable  por  la  elevación  délas  placas  y  su  ru- 
bicundez alrededor,  y  también  por  su  principio,  porque  em- 
pieza por  un  punto  papuloso  que  toma  un  incremento  escén- 
trico;  y  por  último,  que  el  eritema  deja  algunas  veces  en  pos 
de  sí  una  ligera  descamación,. 

El  diagnóstico  del  eritema  no  me  parece  de  bastante  im- 
portancia para  qué  yo  insista  en  él.  En  efecto,  ya  veremos 
mas  adelante  que  la  erisipela^  la  urticaria^  etc.  se  diferen-^ 
cian  esencialmente  de  esta  enfermedad ,  para  lo  cual  no  ha- 
brá  mas  que  comparar  las  descripciones. 

El  tratamiento  de  esta  afección  es  bien  sencillo.  En  el  m- 
tema  simple  bastan  algunas  lociones  emolientes^  baños  tibios 
y  bebidas  refrigerantes.  Si  se  trata  del  intertrigo  debido  al  roce 
de  dos  superficies  contiguas ,  es  necesario ,  y  es  una  práctica 
vulgar,  espolvorear  las  partes  con  polvos  absorventes  ,  tales 
como  el  de  licopodio ,  de  carcoma  ó  de  almidón, 

<(  Los  eritemas  ó  rubicundeces  morbosas  que  aparecen  con 
frecuencia  ,  dice  Cazenave ,  en  las  mugeres  en  la  época  crítica, 
que  coinciden  con  un  retardo  ó  una  supresión  del  flujo  mens- 
trual, reclaman  el  uso  de  las  emisiones  sanguíneas,  de  los  di- 
luentes,  un  ^régimen  suave  y  medios  aplicables  á  un  estado 
pictórico. 

hEI  eritema  nudosa  no  exige- por  lo  general  ningún  medio 
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particular,  aunque  es  la  variedad  mhs  grave^  los  tópicos ,  pri- 
mero' emolientes  y  después  askingeates,  son  enteramente  inúti- 
les: algunos  baños ,  ligeros  laxantes  y  en  algunos  casos  mas  cor- 
tas  emisiones  sanguíneas  constituyen  todo  el  tratamiento.  Debe 
añadirse  sin  embargo  que  es  una  precaución  indispensable  la 
quietud  absoltUa  de  la  parte  afectada.-n 

El  doctor  Wilson  (1)  ha  usado  con  buen  éxito  las  aplicacio- 
nes de  colodión  en  los  puntos  afectados  en  los  eritemas  crónicos 
de  la  cara. 

ARTICULO  II. 

ERISIPELA. 

Todos  los  autores  han  dedicado  á  la  erisipela  un  artículo 
importante.  En  efecto ,  esta  enfermedad  es  casi  siempre  seria^ 
y  á  veces  muy  grave,  y  reclama  un  tratamiento  bastante  activo. 

Se  han  propuesto  numerosas  divisiones  para  el  estudio  de 
la  erisipela;  pero  no  me,  detendré  en  las  admitidas  en  los  últi- 
mos siglos,  porque  se  confuridian  diversas  afecciones  con  el 
nombre  de  erisipela.  En  cuanto  á  las  que  se  han  propuesto  mas 
recientemente,  es  fácil  convenir  que  gran  número  de  ellas  se 
fundan  en  circunstancias  accesorias.  Asi  pues ,  cuando  se  nos 
habla  de  la  erisipela  gástrica ,  de  la  erisipela  linfática ,  veno- 
sa^ etc.,  se  debe  entender  que  se  trata  evidentemente  de  particu- 
laridades que  basta  mencionar.  Creo,  pues,  con  la  mayor  parle 
dé  los  autores  franceses  modernos,  que  basta  distinguir:  l.^una 
erisipela  simple  ó  verdadera  (CsLzemwe)^  y  2.**  una  erisipela  fle- 
monosa.  En  cuanto  á  la  erisipela  gangrenosa  no  importa  mucho 
admitirla,  puesto  que  no  es  otra  cosa  que  el  resultado  de  la  vio- 
lencia de  la  inflamación,  principalmente  en  los  casos  de  erisi- 
pela flemonosá.  Con  mücha  mas  razón  debo  omitir  las  varieda- 
des designadas  con  los  nombres  de  erisipela  edematosa^  vesicu-^ 
losa  y  flictenosa^  porque  resultan  de  particularidades  poco  im- 
portantes que  bastará  mencionar  al  hacer  su  descripción.  Pero 
hay  una  forma  á  la  que  no  podré  menos  de  dedicar  algunas  pa- 
labras en  particular,  y  es  la  erisipela  ambulante.  En  efecto,  los 

(1)   Th€  Lancet  y  RtperLde  pharm,,  f  ñero  de  1849. 
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prácticos  saben  bien  que  esta  forma  es  de  la  mayor  importancia 
respecto  del  curso,  duración,  y  gravedad  de  la  enfermedad,  por 
lo  cual  merece  una  mención  especial.  En  cuanto  á  la  erisipela, 
complicada  bastará  indicar  en  este  articulo  las  complicaciones 
que  se  han  observado.  í^si  pues,  no  admito  sino  las  siguientes 
grandes  divisiones:  erisipela  simple,  erisipela  flemooosa  y  erisi- 
pela ambulante. 

§.  I. 

DEFINICION ,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

La  erisipela  es'  la  inflamación  de  la  piel  (erisipela  simple), 
que  se  estiende  á  veces  al  tejido  celular  subcutáneo  (erisipela 
flemonosa),  partiendo  ordinariamente  de  un  punto  central  para 
estenderse  á  las  partes  inmediatas  (erisipelá  fija),  á  veces  ser- 
penteando, por  decirlo  asi,  sobre  la  superficie  cutánea,  é  inva- 
diendo sucesivamente  una  gran  estension  dd  cuerpo  (erisipela 
ambulante).  Basta  esta  simple  definición ,  y  me  parece  inútil 
añadir  los  principales  caracteres  sintomáticos  de  la  afección. 

La  erisipela  ha  recibido  muchos  nombres,  y  asi  se  la  ba  lla- 
mado ignis  sacer^  febris  ertjsipelatosa^  rosa^  f^go  de  San  Anim^ 
mal  de  los  ardientes^  fuego  sagrado;  pero  el  nombre  general- 
mente admitido  en  la  actualidad  es  el  de  erisipela. 

La  erisipela  es  una  enfermedad  bastante  común ,  y  ya  vere- 
mos mas  adelante  cuáles  son  las  partes  que  generalmente  están 
mas  frecuente  atacadas,  y  cuáles  son  las  formas  que  se  observan 
mas  comunmente. 

CAUSAS. 

Tenemos  acerca  de  las  camas  de  la  erisipela  algunas  in- 
vestigaciones interesantes  de  que  voy  á  aprovecharme. 

1.0  ca«MM  predisponentes. 

Las  noticias  que  encontramos  en  la  ciencia  acerca  de  la  in- 
fluencia de  la  edad  son  bástante  vagas.  Sin  embargo  ,  en  general 
se  puede  decir  que  las  diversas  f»artes  del  cuerpo  no  están  igual- 
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mente  espuestas  á  la  erisipela  en  las  diferentes  edades.  En  los 
recien  nacidos  la  erisipela  se  presenta  principalmente  en  el  ab- 
dómen,  en  los  adultos  en  la  cara  y  en  los  ancianos  en  los  miem* 
bros,  con  especialidad. en  los  inferiores. 

Sexo.  Las  mugeres  están  algo  mas  predispuestas  á  la  erisi- 
pela que  los  hombres,  y  esto  es  lo  que  resulta  de  los  datos  esta- 
dísticos deLouis,  Chomel  y  Blache. 

Temperamento^  cbnstitueion.  Sobre  este  punto  no  tenemos 
datos  suficientes.  En  general  se  admite  que  todas  las  constitu- 
ciones están  casi  igualmente  espuestas  á  la  erisipela ,  pero  que 
si  la  constitución  es  robusta  y  el  temperamento  sanguíneo ,  la 
erisipela  será  ordinariamente  inflamatoria  ó  flemonosa,  al  paso 
que  en  un  sugeto  débil  y  linfático  será  edematosa,  etc.  No  ten- 
go necesidad  de  decir  que  estas  son  indicaciones  vagas  que  con- 
vendría fijar  con  mas  exactitud. 

Climas^  estacione^.  Este  es  también  un  punto  sobre  el  cual 
tampoco  tenemos  datos  exactos.  Se  cree  que  la  erisipela  es  mas 
frecuente  en  los  climas  cálidos,  y  en  cuanto  á  las  estaciones, 
Chomel  y  Blache  dicen  que  la  primavera  y  el  otoño  favorecen 
el  desarrollo  de  la  erisipela. 

La  alimentación  escitante  y  el  abuso  de  las  bebidas  alcohóli^ 
cas  serian,  según  algunos  autores,  condiciones  que  favorecen  la 
producción  de  esta  enfermedad ;  pero  nada  de  esto  se  halla 
probado. 

Constitución  médica.  Una  multitud  de  hechos  nos  enseñan 
que  en  ciertas  épocas  son  muy  frecuentes  las  erisipelas.  Enton- 
ces la  menor  lesión  en  la  cubierta  cutánea  es  la  causa  determi- 
nante de  una  erisipela,  hasta  un  punto  tal  que  los  cirujanos  no 
se  atreven  á  emprender  la  operación  mas  sencilla.  ¿Qué  hay  en 
el  estado  de  la  atmósfera  que  pueda  esplicar  esta  gran  fre- 
cuencia de  la  erisipela?  Hasta  ahora  no  se  ha  podido  saber. 

Herencia.  Se  han  referido  hechos  que  parecen  probar,  que 
en  ciertas  familias  la  erisipela  se  desarrolla  espontáneamente  con 
mucha  facilidad,  y  también  por  la  influencia  de  la  causa  mas 
leve;  pero  aun  no  estamos  bien  fijos  en  este  punto.  Lo  que 
hay  de  cierto  es  que  algunas  personas  se  hallan  particularmen- 
te predispuestas  á  la  erisipela  y  son  frecuentemente  atacadas 
de  ella-)  asi  es  que  se  ven  algunos  que  sin  causa  conocida  tienen 
una  ó  dos  veces  al  año  una  erisipela  de  la  cara. 


Digitized  by  Google 


110'  ENFERMEDADES  CUTÁNEAS  FEBRILES. 

Estado  de  salud.  Ele&tado  de  salad  de  los  individuos  me^ 
rece  una  mención  particular,  no  solo  porque  la  erisipela  se 
produce  con  gran  facilidad  en  sugetos  ya  mas  ó  menos  grave- 
mente enfermos ,  sino  también  porque  cuándo  la  salud  se  halla 
alterada ,  la  erisipela  es  de  mayor  gravedad.  Asi  ha  podido  de- 
cir Louis  que  cuando  la  erisipela  de  la  cara  recae  en  sugeto  sano 
y  robusto ,  se  termina  siempre  por  la  curación ,  siendo  asi  que 
en  condiciones  opuestas  puede  ocasionar  1^  muerte.  En  efecto^ 
en  casos  que  no  son  muy  raros  se  ve  una  erisipela,  y  sobre  todo 
una  erisipela  ambulante ,  venir  hácia  el  fin  de  las  enfermedad 
des  crónicas  á  acelerar  la  muerte  de  los  enfermos* 

9*o  Caiuias  oeaslomikle*. 

Acabamos  de  ver  cuán  grande  es  la  parte  de  la  predisposi- 
ción en  la  producción  de  la  erisipela  *,  esta  es  tal  que  s^un  mu- 
chos autores,  la  acción  de  las  causas  esternas  nunca  es  bastante 
por  sí  sola  para  producir  esta  enfermedad ,  y  es  difícil  no  par- 
ticipar de  esta  opinión ,  á  pesar  de  que  en  algunos  casos  escep- 
cionales  la  erisipela  haya  parecido  determinar  por  si  misma  una 
irritación  viva  y  prolongada  de  la  piel. 

Ya  sabemos  que  ciertas  lesiones  son  favorables  á  la  product 
cion  de  esta  enfermedad:  tales  son  el  edema ^  la  elefantiasis  de 
los  árabes ,  las  úlceras ,  las  varices ,  etc.  Parece  que  ciertas  ope*- 
raciones  deben  incluirse  mas  que  otras  entre  las  causas  deter- 
minantes ,  y  son  principalmente  las  que  se  practican  en  la  cara. 
Es  sabido  que  la  erisipela  abdominal  de  los  recién  nacidos  es 
con  frecuencia  ocasionada  por  la  inflamación  de  la  vena  uni'^ 
bilical. 

La  misma  influencia  se  ha  atribuido  á  la  alimentación  irri^ 
tanteó  á  alimentos  particulares.  Efectivamente,  se  han  citado 
hechos  curiosos ,  en  los  que  el  uso  de  ciertos  alimentos  producía 
la  erisipela  ^  pero  estos  son  resultados  de  una  idiosincrasia  en 
que  no  nos  debemos  detener. 

Los  datos  que  tenemos  acerca  de  la  influencia  de  las  emo- 
ciones morales  y  de  las  impresioms  atmosféricas  no  son  muy 
exactos.  Se  han  referido  casos  en  los  que  se  han  advertido  estas 
causas^  pero  son  raros  y  poco  importantes  para  nosotros. 

Los  agentes  irritantes  aplicados  sobre  la  piel ,  las  fricciones^ 
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los  golpes^  las  heridas,  etc.,  son  con  bastante  frecuencia  se- 
guidos de  erisipela ;  pero  cuando  se  trata  de  estas  causas  es 
cuando  se  debe  invocar  esta  predisposición  de  que  he  hablado 
mas  arriba.  En  efecto ,  se  ven  ciertos  sugetos  en  los  que  se  pro- 
duce una  eriapela  á  consecuencia  de  una  lesión  que  se  ha  tenido 
ocasión  de  observar  centenares  de  veces  en  otros,  sin  que  so- 
brevenga semejante  accidente. 

No  hago  mas  que  indicar  el  contagio  admitido  por  algunos 
autores,  pero  sin  fundamento,  y  me  limito  á  recordar  que  la 
erisipela  se  presenta  con  bastante  frecuencia  bajo  la  forma  epi- 
démica. 

§.  111. 

SÍNTOMAS. 

Al  tratar  de  la  descripción  de  los  síntomas  es  cuando  im- 
porta seguir  la  división  que  he  indicado  mas  arriba,  y  añadir 
algunas  subdivisiones  que  no  carecen  de  importancia ,  en  parti- 
cular las  que  consisten  en  el  estudio  de  las  diversas  erisipelas 
consideradas  bajo  el  punto  de  vista  de  su  sitio.  Asi  es  como  la 
erisipela  de  la  cara^  por  ejemplo,  presenta  además  de  los  sín- 
tomas comuna  á  todas  las  erisipelas ,  particularidades  que  me- 
recen llamar  nuestra  atención.  * 

1.°  Erisipela  simple.  La  erisipela  simple  es  la  que  se  debe 
estudiar  como  tipo.  En  efecto ,  es  fácil  añadir  en  seguida  á  la 
descripción  de  la  inflamación  limitada  á  la  piel  las  demás  le- 
siones que  pueden  considerarse  como  una  estension  ó  una  com- 
plicación de  esta  inflamación  cutánea. 

Invasión.  La  erisipela  empieza  tan  pronto  por  síntomas  lo- 
cales ,  como  por  síntomas  generales  mas  ó  menos  intensos,  que 
pueden  durar  veinticuatro  horas  y  mas.  En  el  primer  caso  abren 
la  escena  la  rubicundez  y  una  sensación  de  calor  doiorosa ;  en 
el  segundo  hay  escalofríos ,  horripilaciones,  sed,  anorexia,  la- 
xitudes espontáneas ,  aceleración  del  pulso,  en  una  palabra ,  los 
síntomas  que  anuncian  que  va  á  desarrollarse  una  flegmasía 
bastante  intensa ,  sin  que  se  pueda  decir  cuál  será  el  sitio  que 
ocupará. 

Ya  veremos  mas  adelante  que  los  ganglios  linfáticos ,  á  don- 
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de  se  dirigen  los  vasos  linfáticos  de  la  parte  afectada ,  préseñtan 
á  veces  una  tumefacción  dolorosa.  Pero  esta  tumefacción  existe 
'  en  algunos  casos  antes  de  la  rubicundez  erisipelatosa ;  esto  es  lo 
que  se  observa  particularmente  en  los  ganglios  submaxilares ,  en 
los  sugetos  afectados  de  erisipela  de  la  cara ,  lo  que  ha  permi- 
tido á  Ghomel  anunciar  la  aparición  de  una  erisipela  facial 
cuando  nada  podia  hacerlo  preveer  en  el  estado  de  la  piel  de 
la  cara.  Pero  este  es  un  conjunto  sobre  el  cual  ya  volveré  á 
hablar  mas  adelante. 

Síntomas.  El  dolor  consiste  primero  en  una  sensación  de 
calor  acre ,  que  está  acompañado  algunas  veces  de  un  prurito 
desagradable.  Bien  pronto  aumentándose  los  demás  síntomas, 
este  calor  se  hace  abrasador ,  y  hay  una  sensación  de  escozor 
acompañada  de  tensión.  Este  dolor  es  continuo*,  pero  muchas 
veces  sobrevienen  exacerbaciones  principalmente  por  la  tarde,  y 
basta  para  exacerbarle  el  mas  ligero  contacto.  En  algunos  casos 
el  dolor  es  medianamente  vivo. 

La  rubicundez  varia  del  color  rosa  claro  al  rojo  subido;  este 
último  se  observa  principalmente  en  una  época  bastante  avan- 
zada de  la  enfermedad. 

Además  de  la  sensación  de  calor  esperimentado  por  el  enfer^ 
mo,  se  advierte  un  aumento  de  la  calorificación  en  las  partes  en- 
fermas pero  examinadas  estas  partes  con  el  termómetro  ape- 
nas dan  dos  ó  tres  grados  mas  que  las  partes  sanas,  aunque. la 
sensación  de  calor  parezca  indicar  un  aumento  mucho  mayor. 

La  piel  inflamada  se  hincha;  las  partes  están  hinchadas  y 
tirantes;  pero  donde  mas  se  nota  el  aumento  de  espesor  de  la 
pieles  en  los  límites  de  la  erisipela.  Efectivamente,  en  este 
punto  la  piel  afectada  forma  una  prominencia  que  es  fácil  de 
conocer  pasando  el  dedo  de  las  partes  sanas  á  las  enfermas, 
pues  entonces  se  percibe  un  rodete  mas  ó  menos  marcado  se- 
gún los  casos.  Esta  esploracion  sirve  también  para  conocer  el 
aumento  de  consistencia  de  la  parte  enferma.  La  piel  sana  está 
suave  y  flexible  al  tacto,  y  al  contrario  la  enferma  resistente  y 
algo  áspera. 

Esta  última  sensación  proviene  del  aumento  de  volúmen 
de  las  papilas  del  dermis ,  que  forman  en  la  superficie  del  te- 
gumento pequeñas  granulaciones  visibles  á  simple  vista ,  fenó- 
meno que  importa  mucho  reconocer,  y  que  se  puede  comparar 
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á  las  granulaciones  que  aparecen  en  la  superficie  de  las  mem^ 
branas  mucosas  inflamadas. 

Además  de  este  *engrosamíento  de  la  piel  hay  también  or- 
dinariamente un  estado  de  tensión  de  los  tejidos  subyacentes, 
qtie^n  duda  es  debido  al  aflujo  de  los  líquidos  bácia  las  partes 
inflamadas ,  y  que  aumenta  la  hinchazón.  Guando  es  mas  con- 
siderable este  aflujo  de  líquidos,  se  produce  un  estado  ede- 
matoso que  se  nota  mas  principalmente  en  las  partes -«n  que 
es:  mas  flojo  el  tejido  celular ,  como  por  ejemplo,  en  los  pár- 
pados. Esto  es  precisamente  lo  que  se  debe  llamar  erisipela 
edematosa ,  porque  la  erisipela  que  se  manifiesta  en  una  parte 
afectada ,  el  edema  no  merece  realmente  este  nombre. 

De  la  hinchaXon  y  del  dolor  resulta  necesariamente  una 
áiflcultad  mareada  en  las  funciones  de  las  partes  esternas^ 
Los  movimimtos  son  difíciles  y  producen  dolores  mas  ó  menos 
vivos  ;  las  aberturas  se  obstruyen:  asi  pues> es  difícil  el  paso 
del  aire  por  las  narices,  los  ojos  están  cerrados  por  el  edema 
de  los^  párpados,  los  miembroa  se  doblan  difícilmente,  etc. 
Además  las  funcione^  de  la  piel  están  suspendidas  ,  y  no  puede 
ya  Terificarse  la  traspiración  cutánea. 

\jos  síntomas  generales^  que  acompañan  á  éstos  fenómenos 
son  con  frecuencia  niuy  intensos.  Así  pues  se  observa  un  au- 
mento cpnsiderable  del  calor  general ,  especialmente  durante 
ía  noche.  El  pulso  es  frecuente,  lleno  y  fuerte,  y  puede  pre-  ' 
sentar  hasta  120  pulsaciones  por  minuto  y  aun  mas;  hay  oe- 
falálgia,  ansiedad  y  agitación  por  la  noche,  vigilia,  ó  por  el  con- 
trario soñolencia*,  la  anorexia  es  completa,  y  los  enfermos  tie- 
nen á  veces  náuseas  ó  vómitos.  En  el  abdomen  nada  se  observa 
de  notable ,  sino  es  una  tendencia  al  estreñimrento. 
-  Por  lo  demás,  estos  síntomas  varían  mucho  de  intensi- 
dad, lO'  que  basta  decir.  Además  es  necesarié  *  advertir  que  al- 
gunos de  estos  fenómenos  presentan  necesariamente  diversas 
particularidades  según  el  sitio  ocupado  por  la  enfermedad;  pero 
este  es  un  punto  sobre  el  cual  ya  volveré  á  hablar  al  tratar  de 
las  erisipelas  de  la  cara,  del  abdomen,  etc. 

Los  síntomas  generales  remiten  ordinariamente  algo  antes 
deque  parezca  disminuyen  de  intensidad  los  síntomas  locales» 
El  cfilor  se  aminora ,  el  pulso  pierde  su  fuerza  y  su  frecuencia, 
y'el  enfiqirmo  siente  un  bienestar  generaK  Después, la  rubi- 
TOMO  IX.  -  8 
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cundez  adquiere  un  tinte  pardusco ,  la  hinchazón  disminuye, 
la  piel  está  menos  tirante,  y  algo  arrugada,  y  se  produce 
una  descamación  mas  ó  menos  visible.  En  efecto ,  algunas  ve- 
ces se  desprenden  anchas  escamas  y  otras  solo  un  simple  poivd 
blanco  y  seco.  Se  ha  hablado  de  descainacion  general  del  cuerpo 
á  consecuencia  de  una  erisipela  circunscrita  á  una  parte  limita- 
da, pero  estos  son  casos  enteramente  escépcionales.  Cuaúdo  se^ 
ha  terminado  la*descamacion ,  queda  siempre  durante  un  tiempo 
por  lo  común  bastante  largo ,  un  color  rojo  moreno  en  los  te- 
jidos afectados ,  que  se  disipa  muy  poco  á  poco« 

Tal  es  la  descripción  de  la  erisipela  en  estado  de  simpli* 
cidad.  Pero  sin  perder  este  carácter,  esta  enfermedad  puede 
presentar  algunos  fenómenos  accesorios  de  los  que  generalmente 
se  han  ocupado  demasiado ,  y  que  basta  mencionar.  Asi  pué¡{ 
se  v.e  algunas  veces  formarse  en  la  parte  inflamada  verda- 
deras flictenas  ó  ampollas^  secarse  ó  fluir  el  líquido  que  con- 
tienen por  la  rotura  de  la  flictena ,  y  producirse  costras ,  eáto 
es  lo  que  se  llama  erisipela  flicienoides^  ampotlosa^  costrosa 
y  penfigoides.  Otras  veces  se  forman  vesículas  mas  ó*  menos, 
pequeñas,  que  llenándose  en  algunos  casos  de  un  líquido  pu- 
rulento, tienen  la  forma  de  verdaderas  pústulas.  Eü  semejante 
caso ,  se  ha  dado  á  la  erisipela  los  nombres  de  erisipela  ve^ 
siculosa.^  eczematosa  ,  pustulosa  y  miliar. 

Bien  se  ve  que  semejantes  paj^ücularidades  no  merecen  dori 
tenernos  largo  tiempo.  Todo  lo  que  importa  decir  es  que-  por* 
lo  general ,  cuiando  ellas  se  presentan ,  la  inflamación  cutér 
nea  tiene  bastante  intensidad ,  y  los  síntomas  generales  son. 
mas  violentos  que  en  los  casos  en  que  no  existen. 

Algunas  veces  sucede  que  á  consecuencia  de  la  erisipela 
se  forma  en  uno  ó  mas  puntos  de  las  partes  inflamadas,  abs^ 
cesos  por  :1o  coipun  poco  considerables ,.  que  es  necesario  eva- 
cuar y  que  retardan  la  curación.  La  formación  del  pus  es  hiH; 
bitualmepte  la . consecuencia  de  una  viva  inflamación  acompa-ff 
ñada  ác;  síntomas  generales  intensos,  y  va  ordinariamente^ 
precedida  de  una  recrudescencia  de  los  síntomas  generales,  f 
de  horripilaciones ;  pero  no  es  muy  raro  ver  formarse  estos 
abscesos  en  .sugetos  que  han  tenido  un  movimiento  febril  poeo> 
marcado,  y  en  los. cuales  se  forma  el  pus  sin  reacción  peií*-^ 
c^ptit)lQ*  Casi  no  es  me^nester  hacer,  notar  la  relación  qae'existe 
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entfe;  la  erisipela  seguida  del  absceso  y  la  érisipela  fiemo*- 
fiosay  de  que  voy  á  hablar.  •    .  > 

2°  Erisipela  flemonom.  No  me  estenderé  mucho  sobre  la 
erisipela  flemoiiosa  5  qoe  interesa  mucho  mas  á  la  patológia 
esterna  que  á  la  patología  interna,  y  solo  mencionaré  sus 
particularidad^  noas  notables.  '  í 

Los  síntomas  precursores  son  constantes  5  son  de  la  ihísma 
naturaleza  ^ue  los  precedentes,  pero  mas  intensos.  En  efecto^ 
en.Mel  puiito  que  debe  ser  invadido  por  la  erisipela  se  ilota 
una  tensión  y  una  pesadez  mas  ó  menos  marcadas. 

La  rubicundez  én  vez  de  eslenderse  por  igual ,  se  estiende 
ordinariamente  en  esirías ,  que  se  observan  principalmente  á 
lo  lai^o  de  los  vasos  linfáticos.  Los  ganglios  inmediatos  están 
muy  hinchados  y  dolorosos^  lá  hinchazón  es  mas  considerar 
ble,  y  la  eonsistenqia  de  ks  partes  mayor  que  en  la  erisipela 
simple. ^El  tealores  mas  intenso  y  el  dolor  ,  maw  vivo.  Mucha» 
veces  se  forman  flictenas  en  la  superficie  enferma. 

Mas  tarde  la  tumefacción  se  hace  mas  considerable ,  la  conr 
sistencia  es  pastosa,  y  mas  adelante  todavía  los  tejidos  se  apla- 
nan, la  rubicundez  disminuye  y  el  dolor  se  hace  .mucho  me- 
nor  y  es  que  el  pus  empieza  á  formarse  en  el  tejido:  celular,  t 

En  una  época  mas  avanzada  la  fluctuación  se  hace  maniflesr 
ta,  y  se  la  recoiioce  en  diferentes  puntos  separados  por  teji- 
doá  todavía  endurecidos.  Después  acumulándose  siempre  el  puá^ 
la  piel  se  despega  y  adelgaza,  y  se  forman  aberturas  si  no  la^ 
ha  hecho  ya  el  instrumento  del  cirujano,  y  sale  una  gran  can- 
tidad de  pus  líquido  agrisado  ó  pardusco  y  fétido,  que  arras- 
tra consigo  muchas  veces  pedazos  de  tejido  celular  gangrenado, 
.  Por  último,  se  forman  eslensas  conejeras  y  la  piel  despren* 
dida  se  arruga  y  mortifica.  Si  el  mal  no  es.  bastante  consido* 
rabie  para  causar  la  muerte ,  se  desprenden  porciones  de  piel 
mortificada^  de  aqui  resultan  úlceras  mas  ó  menos  estensas  qo^ 
tardan  mucho  en .  cicatrizarse^  otras  porciones  se  vuelven  á  ad-^ 
herir  con  mas  ó  menos  lentitud,  y  quedan  con  frecuencia  cicai- 
4rice&  irregulares  y  prqfuiidas.  Cuando  la  enfermedad  ^  basr 
tante  intensa  para  causar  la  ihuerte,  la  supuración,  es  inagota4- 
blcf  y  se  forman  algunas  veces  abscesos  metastátidos. 

Mientras  se  manifiestan  estos  síntomas  locales,  los  5e»/o»ia* 
generales^  cuya  intensidad  es  siempre  considerable,  siguen  di- 


Digitized  by  Google 


116  ENFERME&ADBS  CUTÁNEAS  FEBRILES. 

-ferentes  fases.  Asi  pues^  antes  de  que  se  haya  formado  «1  pl(s, 
cuando  la  inflamación  está  en  toda  su  violencia,  hay  un  moTÍ* 
miento  febril  considerable,  agitación,  delirio,  calor  abrasador  y 
pulso  muy  acelerado.  Cuando  se  forma  el  pus  se  observan  los 
fenómenos  de  la  supuración^  tales  como  los  escalofríos^  las  horri- 
pilaciones, la  alteración  de  las  facciones,  la  postración  de  fuer- 
zas y  las  pulsaciones  en  tas  partes  inflamadas.  Cuando  se  ha  for- 
mado ya  y  es  muy  abundante  la  supuración,  se  ve^  sobrevenir 
sudores  profusos^  diarrea  colicuativa  y  síntomas,  de  calentu- 
ra hética.  Por  último,  en  ciertos  casos  se  observan  los  sínto* 
mas  generales  de  la  reabsorción  purulenta  (1). 

La  désóripcion  que  acábo  de  dar  de  la  erisipela  flemonosa 
seda  muy  incompleta,  si  como  he  dicho  masarriba^no  hubie- 
ra querido  limitarme  á  indicar  las  particuiacidades  mas  impor- 
tantes*, pero  repito  que  nos  basta  esta  simple  indicación.  Yea^ 
tños  áhora  lo  que  conviene  saber  respecto  al  asiento  de  Ja  eri- 
sipela, y  para  esto  estudiemos  ésta  enfermedad  en  los  puntos 
en  que  presenta  algunos  caracteres  notables. 
-  a.  Erisipela  de  la  cara.  Xa  erisipela  de  la  cara  es  no  solo 
la  que  se  presenta  con  mas  frecuencia  á  la  observación,  .sino 
también  la  que  mas  veces  se  produce  sin  causa  determinante 
«preciable.      ,  \ 

OrdÍDarianvente  empieza  por  uno  de  los  lados  de  lanariz^ 
(después  se  estiende  al  otro,  invada  las  .  mejillas  y  se  dirige  ála 
piel  de  la  cabeza.  ,  -  .  *  ; 

- :  Siendo  densas  casi  todas  las  partes  que  ocupa  y  de  t€)idd 
•apretado,  el  dolor  es  bastante  vivo,  á  no.  ser  que  la  ipflamáeioa 
sea  muy  ligera.  Los  párpados  se  hinchan  mucho  cuando  llega  4l 
ellos  Ja  inflamácion;  lo^ojos  estan.cerrados  y  las  lágrimas  aglu- 
tinan los  párpados.  A  veces  la  inflamación  se  estiende  al  tejido 
celular  de  la  órbita  produciéndose  en  ella  abscesos.  Como  .Ja  óre-^ 
tiene  tejidos  mas  densos  y  mas  apretados  que  ks  demás  par- 
tes ,  se  pone  muy  dolorosa  y  el  conducto  auditivo  se  halla  obst- 
truido  por  la  hinchazón.  Los  lábios  se  hinchan  y  se  ponen  muy 
gruesos,  se  abren  con  dificultad  y  sale  poq  su  comisura  una  sa« 
liva  viscosa.  El  dolor  es  igualmente,  vivo  en  la  piel  de  la  cabeza^ 

£1  estado  granuloso  de  la  piel  es  notable  en  los  casos 

.  1(1)   Véase  el . artículo  F/í¿«íí. .  , 
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erisipela  de  la  cara.  JLo  mUmo  sucede  en  ia  descámacion  que 
sobreviene  cuando  ha  cedido,  la  inflamación. 

.  La  cefalalgia  es  generalmente  considerable^  sobre  todo  cuan-[ 
do  la  inflamación  ataca  la  piel  de  la  cabeza.  Se  ha  atribuido  el 
delirio  á  esta  invasión  de  ja  piel  de  la  cabeza  por  la  inflaáia- 
cion,  y  á  la  trasmisión  de  esta  á  las  membranas  cerebrales*,  perd 
nada  prueba  la  exactitud  de  estas  ideas  teóricas:  el  delirio  está 
bajóla  dependencia  de  la  yioténcia del  estado  febril.  Piorryhá 
atribuido  el  delirio  á  la  trasmisión  de  la  inflamación  al  cere-* 
bto  al  través  dé  las  partes  blándats  de  la  órbita;  pero  los  hechos 
prueban  <[ue  está  en  un  errbr.  Sin  duda  hay  delirio  cuando  la 
iirflaaiacion  penetra  profbndamente  m  la  órbita;  pero  esto  suce- 
de únicamente  porque  esta  inflamación  es  muy  violenta,  y  por-^ 
que  losi  síntomas  generales  son  muy  intensos;  en  una  palabra, 
porque  la  erisipela  es  muy  grave,: y  no,  como  pretende  este  ikié* 
dito,' perqué  ba  penetrado  la  inflamación  hasta  el  nervio  ópti- 
co y  al  cerebro.  Lo  que  lo  prueba  es  que  se  ve  con  frecuencia  á. 
algunos  sttgetos  sucumbir  cón  un  delirio  muy  intenso ,  aunque 
el  tejido  celular  de  la  órbita  y  del  encéfalo  se  hallen  en  un  per- 
fecto estado  de  integridad.  Esto  es  lo  que  pornii  parte  he  ob-* 
servado,  y  loque  otros  muchos  médicos  han  podido  ver  como  yo. 

b.  Efisipelá  de  la  piel  de  la  cabeza.  Es  raro  que  la  erisi- 
pela empiece  espontáneamente,  es  decir,  sin  lesión  determinan-» 
te  en  la  piel  de  la  cabeza,  y  mas  raro  todavía  que  se  fije  en  esta 
parte.  Sin  embargo,  se  pueden  observar  casos  de  esta  especié,  y 
Ghomel  y  Blacfae  dicen  que  uno  de  ellos  ha  tenido  ocasión  de  ver 
algún  ejemplo  (1).  Por  nuestra  parte  náda  mas  sabemos  de  es- 
tostcasós,  que  lo  que  han  dicho  los  dos  autores  que  acabo  de  ci-^ 
tar,  lo  que  se  puede  reasumir  asi.  Agitación,  insomnio ,  delirio 
pasajero,  pastosidad,  edéma  de  la  piel  de  la  cabeza,  casi  ningu* 
na  rubicundez,  imposibilidad  del  decúbito  dorsal  cuando  la  in-> 
flámácion  se  estíende  al  ocipucio,  dolor  muy  vivo ,  exasperado 
por  el:  mas  ligero  contacto,  formación  profunda  del  pus,  des-^ 
prendimiento  del  pericráneo,  caries  y  necrosis  de  los -huesos,  y  ^ 
como  síntomas  genera:Ies,  calentara  intensa ,  delirio  violento, 
coma  y  convulsiones.  Cuando  se  presentan  esios  síntomas  es  que 
ha'  sobrevenido  una  meningitis. 

(i)  Diet,  de  med.,  zri.  ERISIPELA,  >     .  . 
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'  Después  de  haber  indicado  las  diversas  variedádes  de  .  eri- 
sipela según  el  si  tío.  de  la  enfermedad  ^  es  fieoésaria  añadir  que 
la  inflamación  pasa  algunas  veces  de  los  limites  que  acabamos 
de  asignarla,  y  se  esiiende  á  las  demás  partes. 
;  También  se  ha  descrito  la  erisipela  del  tronco^  laerísip^ 
la  de  las  mamas ,  de  los  miembros  y  de  los  árganos  genitales; 
pero  estas  diversas  variedades  solo  presentan  algunas  partícula^ 
ridadcs  da  poca  importancia  ,  de  que  eá  miiy  fácil:  formar$e 
una  idea. 

Los  autores  han  hablado  también  de  la  erisipelw  geiieral^ 
que  no  es  de  mayor  interés,  y  de  la* cual  ¡basta  decir  qáe<es¡ 
muy  grave  y  porque  la  erisipela  ^  tanto  mas  peligrosa  OEia&to 
mayor  es"  su  es  tensión.  .  ,     .  ' 

c.  Erisipela  ambulante.  Esta  erisipela  no  tiene  otro  oa-H 
rácter  .  particular  que  el  de  dirigirse  sucesivamente  á  todas  laet 
partés  del  cuerpo  ó  á  mayor  ó  menor  número  de  ellas.:  Ordi«<^ 
nanamente  empieza  por  una  parte  del  tronco  ó  por  lá  nuca^  des^» 
pues  se  dirige  á  los  hombros,  pecho ^ brazos,  lomos  ^  vientre 
y  muslos.  Sin  embargo,  su  curso  puede  ser  muy  diferente, 
porque  todo  depende  del  punto  de  donde  parlé,  y  como  está 
erisipela  puede  ser  ocasionada  por  una  herida,  poc  la.aplica" 
cion  de  un  vejigatorio,  etc. ,  la  inflamación  vpartiéndo  dél  plin- 
to en  que  existen  estas  lesiones,  se  estiende  de  aUi  á  las  de-* 
miás  partes ,  siguiendo  una  ruta  diversa  según  loi  casos«  '  >  > 

d.  Erisipela  de  los  recien  nacidos.  .  Seria  á  la  verdad  es- 
ponerse  á  ser  muy  difusos  si  nos  entretuviésemos  en  desorí-^ 
bir  las  formas  que  puede  afectar  en  los  recien  nacidos.  Yo  creí» 
que  es  mejor  establecer  la  distinción  siguiente:  los  recien 
cídos  pueden  presentar  una  erisipela  semejante  á  la  de  Joi^ 
adultos  ^  y  entonces .  sea  que  la  erisipela  ocupe  la  cara,  lo  que 
es  baístánte  raro,  ó  que  ocupe  los  miembros  ó  el  troncoy 
nada  presenta  de  particular,  sino  es  la  mayor  gravedad  de  lá 
enfermed¡ad  en  seres  débiles  y  miserables  *,  ó  bien  la  erisipela 
aparece  en  el  abdomen ,  y  en  este  caso  tiene  siempre  su  puntq 
de  partida  éñ  una  inflamación  dél  ombligo,  como  iohabia^ii^ 
dicado  Hofi^mann  y  lo  ha  comprobado  Thore  (1)'  recientemente; 
se  complica  frecuentemente  con  peritonitis ,  según,  las- iavesH 

(I)  Arch.  gén.  (U  méd,  >  ^  .  ,  ^ 
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tigacioD^s  de  este  último  autor,  y  ofrece  por  eonsiguiente  ca- 
racteres particulares  bastante  importantes. 
.  €uaiulo  la  enfermedad  ocupa  el  vientre,  este  está  duro, 
muy  dolorido ,  y  los  tejidos  ban  aumentado  de  consistencia  en 
gran  estension.  Yo  he  visto  muchas  veces  presentarse  semejan- 
tes signos  en  los  muslos  y  en  la  r^ion  pubiana.  Por  lo  de- 
más, es  inútil  indicar  los  síntomas  de  la.  peritonitis  conco- 
níitanke* 

.  No  creó  que  debo  pasar  mas  adelante  en  la  descripción  de 
los)  síntomas  de  la  erisipela,  pues  multiplicando  los  porme- 
nores, me  iarriesgaria  á  hacer  esta  descripción  dificil  de  seguir 
y  á  veces  ininteligible. 


CURSO,  .DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERVEDAD. 

El  curso  de  la  erisipela  es  esencialmente  agudo ;  es  cierto 
que  se  ve  alguqas  veces  que  ciertos  sugetos  presentan  una 
inflamación  erisipelatosa  que  no  desaparece  en  mucho  tiem- 
po ,  y  tiene  de  cuando  en  cuando  exacerbaciones  ^  pero  estos 
casos  son  raros,  y  entre  los  que  han  referido  los  autores 
hay  un  graii  número  que  no  pertenecen  á  la  enfermedad  de^ 
que  tratamos,  sino  á  otra  afección  cutánea.  En  cuanto  á  aque- 
llos en  que  se  ve  sobrevenir  una  erisipela  con  intervalos  mas 
ó  menos  distantes ,  habiendo  cesado  completamente  la  enfer- 
medad en  estos  intervalos,  solo  por  un  abuso  de  palabras 
algunos  médicos  le  han  dado  el  nombre  de  erisipela  crónica^ 
porque  realmente  no  se  trata  sino  de  varios  ataques  de  eri- 
sipela aguda.  Algunas  veces  se  ve  que  se  traslada  la  erisipela 
de  un  puntó  Á  otro  mas  ó  menos  distante ,  y  de  este  á  otro-, 
pero  esta  erisipela ,  á  la  que  se  ha  dado  el  nombre  de  errática^ 
es  rara.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  la  erisipela  se  estien- 
de de  un  punto  á  otro  sin  abandonar  al  primero ,  y  por  el 
contrario,  recorre  en  él  sus  períodos  hasta  la  descamación;  luego 
desde  el  punto  que  segunda  vez  ha  ocupado  pasa  á  otro ,  y  asi 
sucesivamente  ^  de  suerte  que  se  ven  en  los  límites  de  la  in- 
flamación los  tejidos  todavía  rojos,  duros  y  dolorosos,  al  paso 
que  en  el  centro  ó  en  una  estremidad  la  piel  se  ha  ablanda-^ 
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do  ,  arrt^itdo.  y  cu|)ierto  de  una  descamación ,  mas  é  menoá 
manifiesta.  .  .  .  • 

.  £n  los  casos  de  erisipela  ambulante  jas  partés  primití va- 
mente  afectadas  pueden  haber  recobrado  todos  sus  caracteres 
norrnales ,  aun  cuando  la  inflároacion  esté  en'toda  su  inlensív 
dad  en  otro  .punto ,  veridcándose  la  descamación  en  las  por-¿« 
cienes  intermedias.  i  ^ 

Asi  como  los  autores  modernos,  creo  que  no  sq  puedo  ad« 
mitir  la  erisipela  iMermiUnte.  Esto  me  coadiice  ék  decir  algu- 
nas palabras  acerca  ^e  la^  recidivas.  ^  Se  vea  sugetos  mity  m-i 
puestos  ála  erisipela;  pero.Qasi.siejBpreieq  . estos ise.^producei» 
enfermedad  en  el  mismo  punto ,  y  principalmente!  en  laoara^ 
Lo  que  es  de  notaren  estos,  casos,  es  que  la  erisipela  se  pre- 
senta ordinariamente  con  urí  carácter  de  benignidad  marcado. 

La  ditraqion  de  la  erisipela  varía  mucho  según  las  diversas 
especies  y  él  estado  en  que  se  encuentra  el  enfermo.  La  eri- 
sipela de  la  cara,  según  resulta  de  los  datos  estadísticos  de 
Louis ,  recorre  sus  poriod<!)is  en  un  setfEsnario  sobre v|>o€oi. mas 
ó  menos  cuando  sobreviene  en  un  sugeto  que-  por  lo  demás  esi^ 
sano.  La  erisipela  de  las  deüiásr  partes  dei.cuerpo.  es  genei-alr» 
memle  mas  larga  porque  recorí'e  mayores  superficies;  pero  la  eri- 
sipela ambulante  se.  prolonga  bastante  tiempo.  Ea  cuanta  á  la 
erisipela,  flemonoi^a,  hay  en  ella  además  del  . periodo  deinfla*^ 
macion,  el  de  supuración  que  puede  prolongarse  algunas  se* 
nptanas.,  y  el  de  cicatrización  que.  muchas  veces  es  muy  largcí. 

No  es  posible  determinar  en  general^  cuál  «es  la  iermim"- 
cion  de  la  erisipela,  pues  varía  .según  los.  caso»  y  según  la 
constitución  médica.  Si  la  erisipela,  es  simple.,  .si  sobreviene 
fuera  de  la  influencia  epidémica  ,  si, se  jnanitiesla  en  un  faom*" 
bce  que  no  se  halla  ni  en  el  curso  ni  en  la  <íotivaleaeficia  dse 
oirá  enfermedad  ,  se  termina  ordinariamenle  ^por  la: curaeion, 
qu0  es  lo  que  sucede  principalmente  en  la  eriáij[M}lá  de  la  cara. 
En  condiciones  opuestas,  y  sobre  lodo  si  se  tr^ta  de  la  enist-? 
pela  flemonosa  de.  bastante  estension,  la  enfermedad  se  tei^^ 
mina  frecuentemente  por  la  muerte.  Los  niño3  y  las.peffsonaa 
^luy  avanzadas  en  edad  deben  ponerse  en  la  misma  iiftea.que 
los  sugetos  cuya  coiistitueion  se  halla  debilitada  por  una  enU^*^ 
medad  ]  en  efecto ,  su  estado  de  debilidad  hace  ^n  ellos  :que 
uoQ  erisipela  cualquiera  sea  .friecMentemen te  morlal.  . 
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No  debo  Ocuparme  de  las  lesiones  andtómiéas^  porepíelas  que 
perteñ^en  en  propiedad  á  la  erisipela  han  áido  indicadas  sufi- 
cientemente al  hacer  la  descripción  délos  síntomas^  y  cuánto 
á  las  qoeson  debidas  á  complicaciones,  son  muy  variables  y  nada  ^ 
presentan  de  espeéial. 

'        \  §.  V.       ;       ■  ''  ' 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONOSTICO. 

ílo  creo  sea  necesario  en  trar  en  muchos  pormenores  acerca 
del  dkkgftósfi€Q  de  la  erisipela^  pues  aunque  los  autores  sé  haD 
preodupado  dert^asiado  de  la  posibilidad  de  los  errores  del  diag^ 
nóstico;  cuando  feo  ha- tratado  de  diferenciar  esta  enfermedad  cte 
let  urticaria  ^  del  saram^mn  y:de  la  ^«car/a^tna,:  la:  descripción 
de  estas  afecciones  hará  ver  cuán  diferentes  son  los  signos  que 
^as  distinguen.  • 

No  sucede  lo  mismo  con  el  eritema  ^  que  algunos  autores  han 
considerado  sin  razón  comO  el. primer  grado  de  la  erisipela,  ó 
mas  bien  como  un)si  especie  muy  simple  de  erisipela.  La  falta  de 
hinchazón  perceptible  de  la  piel  y  principalmente  de  las  papi- 
las, la  diseminación  de  las  placas  eritematosas ,  su  pronta  des- 
aparición y  la  Taita  de  calentura,  en  muchos  casos,  bastan  pava 
establecer  el  diagnóstico. 

En  cuanto  á  la  erisipela  flemonosa  se  distingue,  como  lo 
ha  hecho  muy  bien  notar  Velpeau  y  flebitis  y  de  la  infla- 
mación de  los  vasos  linfáticos ,  en  que  no  sigue  el  trayecto  de 
estos  vasos  bajo  la  foritía  dé  líneas  ó  cintas,  y  que  lia.  supura- 
ción iaVadeigraHfdes  su  pérficiés* 

No  llevo  maá  delante  este  diagnóstico ,  porque  ante  todo  .es| 
neoesanrio  evitar  lo  iiiiítij,  y  basta  con  la  descripción  precedente. 

Pronóstico;,  El  pronóstico  de  la  erisipela  presenta  conside- 
raciones importables,  y  bajo  este  punto  de  vista  es  necesario 
ditittftguir  bien  los  cáteos.  Como  he  dicho  mas  arriba ,  cuando  la 
erisipela  es*  simple  y  sobreviene  en  üíi  sugelo  jdven  y  sano,  el 
pronóstico;  esiiavoi^able,  á  no  ser  que  ocurí*an  circunstancias' 
particulares.  La  erisipela  flemonosa  presenta  mucha  gravedad, 
y  esta  gravedad  depende  de  su  eslehsion,  dé  la  existencia  de 
la  reabsorción  ptíriileiita  y  déla  abundancia  .de  la  supuración. 

erijpfela  ,9Q0biii;in^e  ofrt^e  también  bastantes  peiigro$« 
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Si  sobifevt^ne  lá  erisipela  eii  un  súgéto  ya  enfermó  ó  conva- 
leciente de  una  enfermedad  grave ,  hay  gran  peligro.  Louis  (1), 
que  ha  estudiado  con  cuidado  esta  cuestión ,  ha  visto  sucumbir 
muchos  enfermos  en  estas  condiciones ,  aunque  la  erisipela  fuese 
simple.  Habiéndose  ocupado  Hervieux  (2)  de  la  misma  cuestión, 
ha  obtenido  los  mismos  resultados.  Sin  embargo ,  no  por  eso  se 
debe  creer  que  la  erisipela  produzca  siempre  la  muerte  por  si 
misma,  pues  en  efecto^  los  autores  quie  acabo  de  citar  han  obser- 
vado que  los  enfermos  sucumbían  cuando  Ja  erisipela  habia  lle- 
gado á  la  descamación  hacia  ya  algunos  días.  Se  puede  admitir 
con  Hervieux ,  qiie  en  estas  circunstancias  la  erisipela  es  nías 
bien  el  indicio  de  un  estado  grave  qué  una  afección  mortal  poü 
si  misma;  pero  se  puede  creer  que  lá  erisipela  ha  contribuido  á 
acelerar  lá  muerte',  porque  vemos '^ciertas  enfermedades,  poi^ 
ejemplo,  la  viruela,  causar  la  muerte  de  los  enfermos,  aun 
cuando  la  lesión  local  ha  perdido  toda  su  inten^dad  ó  cesado 
del  todo.  Sea  de  esto  lo  que  qüitera ,  lo  cierto  es  que  sobrevi- 
niendo la  erisipela  en  un  sugeto  afectado  de  otra  enfermedad, 
tiene  una  gravedad  incomparablemente  mucho  mayor  que  en 
las  condiciones  opuestas.  Ya  hemos  visto  anteriormente  que  en 
igualdad  de  circunstancias  es  notablemente  mas  grave  en  los  ni-^ 
ños  y  en  los  ancianos. 

TRATAMIENTO. 

Tratamiento  de  la  erisipela  simple.  Muchos  «ón  los  medios 
que  se  han  propuesto  contra  la  erisipela :  siendo  uno  de  los  mas 
principales  la  sangría^  muy  pocos  son  los  médicos  que  se  dis- 
pensan de  hacer  emisiones  sanguíneas ,  y  la  mayor  parte  iie^ 
nen  mas  confianza  en  la  sangría  general  que  en  la  local. 

Si  desde  luego  examinamos  la  sangría  empleada  con  modera^ 
cion ,  hallamos  un  trabajo  importante  de  Louis  (3)  que  resuelve 
la  dificil  cuestión  de  la  eficacia  de  esta  sangría  en  la  erisipela.^ 
Habiendo  observado  Louis  con  todo  el  cuidado  con  que  hace  5U0 

(1)  Hcch.  sur  la  fiévre  iyphoide.  '     .        -  '> 

(2)  Arch.  gen  de  méd..  De  V  érysipUe  dans  la  convalese,,  ou  la  période  ultim. 
des  malad.  grcíves,  diciembre  de  18^7.  [ 

(5)  Rtch'^suit  hs  e[wtt4»  iá  saigne'e  dans  qutlques  matad,  inflanir,  París,  1885. 
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iiiyéskigacioBes  la  acción,  de  la  sangría  en  treinta  y  un  cásos  de; 
erisipela:  de  la  cara ,  ha  visto  que  es  mucho  menor  que  lo  que 
Gomiinmente  s^e  cree ,  puesto  que  la  duración  de  la  enfermedad 
solo  se  ha  disminuido  unos  tres  cuartos  de  día.  Si  se  ha  podido 
pen$£^  alguna  vez  que  la  acción  de  este  medio  es  mucho  mayor, 
es  píorque  se  ha.practicado  en  una  época  próxima  á  la  decHna*^ 
cion  déla  enfermédad,  y  cuando  se  iba  ya  á  presentar  utia  ma- 
nifiesta niejoríá.  Sin  embargo,  no  conviene  deducir  de  estos 
hechos,  como  se  ha  apresurado  á  hacerlo,  que  de  nada  sirve 
la  sangría,  pues  liabiéndose  disminuido  la  duración,  por  cor- 
ta que  sea  esta  disminución,  debe  tomarse  en!  consideración. 
Asi  pues,  Loüis  ño  ha  dicho  que  sea  inútil  la  sangría ,  sino  que 
su  utílidád  tiene  miuy  xediicidos  límites.  Sin  embargo ,  otros/ 
QiucJios  autores  recomendables  han  atribuido  á  las  sangrías,  y 
sobre  todo  á  las  sangrías  r^etidas,;.un  gran  peligro;  entre  otrosí 
citaré:  á  Chomel  y  Blache,  Andral  y  Bauquin  (1),  ele,  pero  no 
oreo  que  se  halle jdemostrada  la  exactitud  de  esta  opinión; 

Bouillatid  ha  aplicado  á  la  erisipela  la  fórmüla  de  las  san- 
grías repetidas  á  coicas  intervalos;  pero  no'  se  ha  probado  que 
fuese  más  eficaz  en  esta  afección  que  en  las  ílegmasias  de  que 
he  hablado  hasta  el  prc3eñte. 

Algunos  autoras  miran  á  la  aplicación  de  sanguijuelas  en  un 
puiskto  ma»  ótúeño»  aproximado  del  mal  como  un  medio  mas 
eficaz  que  la  sangría  general,  y  nada  demuestra  que  sea  asi.  En 
aigujitQs  dasoa observados  por  Louis ,  la  erisipela  tratada  por  las 
sanguiiuelíia lia  durado  más  ^  esto  no  quiere  decir  que  las  sanr 
guijuelas  sean  perjuidiciales ,  pero  no  es  probable  que  sean  de 
unaéficacia.  ndtahle.  Gónsiderarído  Brouésais  que  la  erisipela  te- 
nia su  origen  en  uná  irritación  del  estómago,  aconsejaba  las  sanr- 
giUjmlas  aí  epigásMo;  pero  estas  ideas  no  pueden  admitirse  en 
U. actualidad.  '  . 

Entrie  los  demás  medios  que  me  quedan  por  examinar ,  ba^ 
algunos, qu^^eadministnan  interiornientey  otros  que  se  aplican 

aliestjsriop.      ,  ..  ,   

1.°  Medicación  interna.  Algunas  veces  se  ve  sobrevenir  en 
el  curso  de  la  erisipela  una  adinamiá  profurida,  y  en  sémejante 
caso  muchos  autores ,  entre  los  que  es  necesario  citar  á  CJiomel 
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y  Blaché  (1),  recomiendan  suspender  las  sangrías  y  recurrir 
los  tónicos.  Esta  conducta  parece  prudente^  pero  sobre  este* 
punto;  asi  cofúo  acerca  de  todos  los  ¿[ue  tendré  que  examinar^) 
Ho  tenemos  investigaciones  bien  hechas,  y  sóbre  todo  en  las  que 
se  haya  teñido  en  cuenta  la  duración  de  la  enfermedad.  Otrosi 
autores,  táles  como  Sellé  ,  Culien  y  Stoll,  han  usado  I03  tóni-: 
Gos  (quina  ^  vino ,  etc.)  en  casi  todós  los  casos  de  erisipela^  p^d> 
¿qué  se  deberá  deducir  de  hechos  incompletos- ó  de  simples  asérv= 
ctories?         ,  ;  ......   \  ,  i 

Vomiiivos.  tina  de  las  medícáciones  más  generalpt^eiite  recocí 
mehdadas'  por  los  médicos  y  los  cirujanos  es  el  u^o  de  los.:¥0'^ 
mitivos. Dessault  (2)i,  Autehrieth,  el  doctor  Fischer  (3),  ^tó^ 
elogian,  mucho  este  medid;  Sé  ha  espUcadqia  eficacia  de  los  vo^: 
mitivos  por  el  estadb  bilioso  en  que  se  encuentran  los  enfei^os, 
y  aun  se  ha  descrito  una  variedad  4^  la  erisipela  con  el  nom-: 
bre  de  erisijaela  biliosa;  pero  es  imposible  decir  cuál  es  el  grado 
de  utilidad  de  los  vomitivos ,  porqiie  rto  se  ha  presentada  en- 
su  favor  el  resultado  de  una  análisis  satisfactoria  de  los  hechos. 
Su  acción  parece  tan  diferente  según  qiie  se  administran  ai 
principio  ó  al  fin  de  la  enfei^medad ,  que  se  hubiera  debido  te- 
ner en  consideración  esta  circunstancia,  cqsa  quenose  ha  he^ 
cho,  y  seria  de  desear  que  se  llenase  este  vacio.  Ei  táriaro  esti- 
biado  en  dosis  moderada  ó  düuelto  en  gran  cantidad  de  ugm  esí 
el  vomitivo  que  mas  ordinariamente  se  prescribe*  ■ 

Pur gamites.'  Las  mismas  reflexiones  se  aplican  al  uso  de 
los  purgantes,  cualquiera  que  sea  el  que  se  administre':  por 
consiguiente  es  inútií  insistir  sobre  este  puiato.  i  : 

Reil  ha  prescrito  el  opio  (4)  á  la  dosis  de  2  á3  centígra*' 
mos  (Vb  á  Va  de  granx))  cada  cuatro  ó  seis  horas ,  en  los  casófr 
en  que  era  el  dolor,  muy  vivo.  Pero  ¿qué  influéi^cia  tiene  esli|t 
medicación  en  la  duración  y  en  el  éxito  de  la  enfermedad?' 
No  es  posible  decirlo.  Velpeau  (5)  asegura  que  ha  obtenido  bue- 
nos resultados  con  unas  pildoras  compuestas  de  opiq^^de  ni-- 
trato  de  potasa  y  de  alcanfor  en  los  casos  en  que  los  i^atomas 

. '{{)  Did.M  méd.,  avt,Éms\9ELA*  .  • 

I  (2)  OEiwreschirur^icaleSit.'U, 

(3)  Rüst's üfá^amí,  t.  XVII. 

(4)  Fieberhhre,  t.  II     .  • 

(5)  Lancelle  francaisey  1S51. 
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genel^ales  eran  ndtíy.  gravéis ,  y  en  los  que  la  enfermedad' tenia 
U  forma  atáxiea.  Ahora  me  Itmüaré  á  mencionar  algunos  otros 
fOedios  usadas  interiormoite,  .tales  como  él  aceite  de  tremen- 
tina^  empleada  por  el  doctor  Harry  ;Cox  (1> ,  el  cólehico  de 
<á&m  en  poWo  (2),  el  acetato  de  ámoniaco  (Autenrieth)  y  la 
digital  (?). 

>  Erisipela  de  los  reúíeñ  nacidos.  Belladona.  £1  doctor  Iva* 
ren  (4) ,  de  Aviñon ,  ha  referido  un  caso  en  el  que  una  erisi- 
pela muy^ 'grave  que  s9brevinoi  eií  uñ  nido  de  nueve  días,  y 
complicada  con  endurecimiento  dei>  tejido  celular  4iubyaeente, 
terminó  por  la  eúracíon  después  de  haber  recorrido  casi  todo 
el  cuerpo;  La  medieaden  que  le  ha  parecido  surtir  mejores 
f  fectos ,  es  la  siguiente :  .  ^ 

■Y-  ^  Tintura  alcohdUca  de  belladona.     4  gota. 

Agaá-azuearada  .  ^. . . ...  4  00  grada.  (%j) 

Se  toma  á  óucbarádas  dé  hora  en  hora.  . 
Al  sétimo,  día  se  aunlebió.  la:  dosis  hasta  dos  gotas  de 
tintura.    .  i  • .  •  ' 

.  Cito  este  : hecho  para  que  se  pueda  ébpcrimentar  de-  nuevo 
el  tratamiento,  ptorqiie  asi  oslado  tiene  un,  valor  miiy  limitado* 
;  2.°  Medicación  esterna.  La  medicación  esterna  «s  mucho 
•mas  rica  qiáe.la  medicaeion  interná^  pero  lás  opiniones  están 
aun  .mucho  mas  divididas  acerca  de  la  eficacia  de  - los  medios 
que  la  constituyenw 

Escarificaciones  y  picadMras.  Indicaré  en  primíBr  lugar  las  es- 
carificaciones sobra  ia  parte- afectada  qne  propuestas  por  Hutchin- 
son  (5),  han.  íádo  reprobadas  por  otros,  y  sobre  todo  por  J.  Frank, 
que- teme} que. ocasionen  la  gangrena.  StoU  escarificaba  el  cuero 
cabelludo^n  los  casos  de  erisipela  en  esta  parte.  Ya  hemos  visto 
que  frecuentemente  se  establece  la  supuración  en  esta  variedad 
de(  la  erisipela,  que  se  pnede  considerar  entgnees  como  una 
«risip^ai  fieiriíoiiosá,  por  16  cual  creo  que  debo' dejar  mis  re- 
llexionés  .'sobre  esté  punta  para  cuando  hable  de  la  erisipela 
•fleinen^sa. t  .  : 

^  i  W  ,  mioind,  md,  Bep  ,  im^  •    •  , 

(2)  BüLLOQK,  Journ.  rffií  conn.  tíí^(i.-cWj*.,. enero  de .1835.  ' 
P)' Kopp,  fieo6.  m  í?e¿>ieíc,  etc.;  Frank,  1821?  \ 
'  (4r  Bei>üeméd.'Chir.,  maiyo  áé  i848.  »  ^  • 

'  (B)  M^,  ékir.  Transaetíms;  Undres,  1644,  t.  V,  p.  278.  . 
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Algutios  médicos,  tales  cómo  Lassis,  Bright^  etc.  con^ideraq 
como  muy  útiles  las.  picaduras  praelicadas  ea  jiú*¡- 

mero -de  veinte,  treinta  y  aun  mas  .de  cielito.  DespFue^  de 
haberlas  practicado  se:  layan  con  agua  tibia  para  faciliUa?  .el 
flujo  de  sangre ,  y  se  repite  esta  péqueña  operación  tres  ó  eiia»- 
tro  veces  en  las  venticuatro  horas.  Carecemos  de  loseiemi^iH- 
ios  necesario^  paca  'a|)reciar  la  Utilidad  ó\los  inconvenienles  de 

e$ti0.S, medios-^.  :  •  •         ••  :i  V( 

Tóp^oK  \E1  únmexo  de  tópicos  enápleadps  .contra  la  edf- 
^pela  os  muy  cODsidéráblei.  Se  haii  réeoméndado  los  f ohmios 
einoiientes  ^  Immtaplasmiis  de  harfna  de  simiente  de  lino ,  de 
fécula  de  pafyUa ,  las  loeionés  ealmantes  ;  la  aplicación  de  harina 
seca  de  trigo  ó  de  centeno;  las  unturas  cm  manteca  (Martin  áé-»- 
Ion) ,  las  unt%íiii(s,  mrcuviak9^\im^^^^^^^  ^^ompre- 
sas  emp&^padasum  9igtua Jjia,yhs .locioiiesííímiíaio^t  alcanfo- 
rado  dilatado  en  agua^  el  alcanfor  cubierto  de  eomprésas  hú^ 
fñedas^  el  agua  blanca  y  otros  astringentes ,  etc. 

He  reunido  de  propósito  todas  estas  medicaciones  en 
paraje,  porque  la  ml^ma  reflexión  se  aplica  á. todas  ellas,  y 
es  que  no  ha  sido  puesto  su  grado  de  eficacia, ftlerá: de'  düda 
por  una  análisis  rigurosa  de  :los  hechos.  ¿Na  hay  razón  {^ra 
mirar  como  poco  fundados  los  elogios  que  se  han  fa^cho  de  es*- 
tos  medios.  Cuando  se  ve  k  los  mas  opuestos  ser  igualmente 
alabados ,  y  á  los  médicos  proclamar  como  muy^  eíicaceis  Iqs 
emoliéntes,'  al  paso  que  otros  elogian  los  refrigeráñtes  ?  No 
puedo  menos  de  repetirlo,  1^  principal  medida  de  la^aeeioa 
del  medicamento.es  la  duración  de  ia  enfermedad.  Si.no ha 
estudiado  bien  esta  influencia  soIq  iSe  pueden  tener  presuiii-r 
cioñes,  y  las  presunciones  son  mas  insuficientes. en  terapéutica 
qui3  én,  cualquiera  otra  materia.  .    :  'i  / 

Unicamente  diré  algunas  palabras  .acerca  de:  ti^s-  ó  «cuatro 
de  lois  medios í  que  acabo,  de  mencionar,  El  uso  de:  \é&,<s6m* 
presas  friáis  y  á^  loú  astringentes  (ReUss  ,  Góuzee  y  Wtlkiosoii) 
tienen  algunos  hechos  que  parecen  apoyarlas;  pero,  estos. ihér 
chos  son  controvertibles ,  y  muchos  médicos  creen  que  hay  mu- 
cho peligro  en  tratar  asi  la  erisipela ,  porque  pudiera  cam- 
biar de  sitio  la  inflaihacion  y  dirigirse  á  juh  (Jrgario  impor- 
tante, como  por  ejemplo,  á  las  meninges  en  la  erisipelft  d^  la 
cara  y  de  la  piel  de,  )a  cabeza.  £s:  preciso  reconocer  qoe  estos 


Digitized  by  Google 


ERISIPELA.  TRATAHIEHTO. 


147 


iemotes  son  el  ressultado  de  ideas  piiramente  teóricas,  y  que 
si  en  algunos  casos  ha  habido  accidentes  graves ,  nada  prue- 
ba que  se  deban  atribuir  ^\  .medio  empleado.  

Gama  y  iMalgaign.e  (1)  h^n  recomendad^  la  aplicación  del 
alcattfor^  .y  resulta  de  los  hechos  referidos  por  este  último  ob- 
servador ,  que  este  método  no  tiene  verdaderos  inconvenientes; 
pero  por  los  motivos  indicados  mas  arriba  no  se  puede  deducir 
que  tenga  grandes  ventajas. 

Erisipela  de  los  recien  nacidas.  Tronsseau  (2)  ha  usado  contra 
esta  erisipela  de  los  recien  nacidos  y  de  los  niños  de  pecho 
el  tópico  siguiente: 

Tfi  Eler . .  •   60  gram.  (Slj) 


Estiéndase  esta  solución  por  medio  de  un  pincel  de  hilas 
sobre  toda  la  superficie  erisipelatosa* 

La  observación  ulterior  es  la  única  que  nos  puede  dar  á 
conocer  cuál  es  la  verdadera  eficacia '  de  este  niedio« 

Todavía  se  h^  alabado  mucho  mas  el  ungüenio  mercurial  ea 
fricciones  ó  en  unturas  sobre  la  parte  enferma;  péro  ¿está  mejor 
demostrado  que  tenga  una  acción  ventajosa?  Nadie  ha  insistido 
mas  sobre  su  eficacia  que  Ricord  (3);  pero  si  se  examina  con 
alguna  atención  lo  que  él  ha  escrito  sobre  esta  materia,  sevo 
que  no  se  puede  deducir  ninguna  consecuencia  que  sea  inataca- 
ble. Citar  hechos  en  los  que  se  ven  erisipelas  que  se  han  cu- 
rado pronto,  es  no  hacer  nada,  pues  todos  los  días  vemos  su-* 
ceder  esto  mismo  casi  sin  ningún  tratamiento.  Es  por  consi- 
guiente necesario  emplear  los  medios  de  demostración  usados 
por  Louis ,  lo  que  asi  Rieord  como  los  demás  autores  que  han 
descrito  sobre  este  punto  de  terapéutica^  no  han  pensado  en 
hacer.  Este  último  atribuye  el  no  haber  obtenido  buenos  resul- 
tados á  que  se,  ha  usado  el  ungüento  mercurial  rancio  ó  á  que 
nolse  ba  perseverado  ,  en  él  tratamiento.  Lo  que  acabo  de  decir 
me  dispensa  discutir  estas  aserciones.  Por  lo  demás  recomien* 
da  esclusivamente  las  unturas  hechas  de  modo  que  cubran  y 
aun  pasen  los  límites  de  la  superficie  erisipelatosa. 
.  A  esta  práctica  se  djsbe  unir  el  uso  de  las  lociones  mercuria^ 

(1)  Güi.  méd.y  1852.  _  ' 

(2)  BulL  gén,  de  íhérap.,  febrero  de  1848. 

(3)  £anceU« /r ancaúe,  1831. 


Alcanfor 


30  gram.  (3j) 
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propuestas  por  el  doctor  Schott,  quién  lag  practica  de  la 
inania- sigüiente:  ' 

^  Agaa  32gram. 

Deutoclorik'o  de  mercarlo .    5  cenligraiii%  (4  g[) 
Disuélvase.  Se  hacen  una  6  dos  lociones  en  las  veintieoa* 
tro  horas. 

Colodión.  En  un  caiso  observado  en  h  clínica  <]e  Brjguety 
se  aplicó  sobre  la  superGcie  de  una  ^erisipela-  que  ocupaba  el 
abdomen;^ y  que  habiá  sobrevenido  en  las  circunstancias  mas 
desfavorábles  ,  una  capa  .  de  colodión  sobre  toda  la  superficie 
erisipelatosa,  y  la  erisipela  se  detuvo  inmediatamente  e^n  sü 
curso.  ArjalD  .hftr:OSferida  en  Ja.  Smedad,  médica,  de:  los.,  hospi-- 
tales  alguqós  casos  parecidios,.  y.Grisolle.  (2)  Jia  visto  'tina  erisi- 
pela incipiente  detenida  de  un  dia  para  el  otro  de  ila  misma 
manera ,  y  yo  mismo  he  observado  un  caso  en  el  que  el  colo- 
dión ha  producido  un  alivió  inmediato,  y  en  el  qne  la  erisi- 
pela que  parecía  tender  á  aumentarse,  ha  cesado  dé  hacer  pro- 
gresos. Estos  hechos  deben  inducir  á  los  prácticos  á  repetir 
esté  tratamiento  tan  sencillo.  También  se  han  elogiado  otros 
tópicos  5' pero  todos  son  mas  6  menos  irritantes  >  y  la  acción 
de  algunos  de  ellos  os  tal ,  que  no  puedo  dispensarme  ido  «¡s^ 
tudiarlos. 

Vejigatorio.  Muchos  autores  han  recomendado  el.  vejigato- 
rio, y  hace  algunos  años  que  Dupuytiíen  le  ha  alabado  mucho. 
Pero  aqui  nos  vemos  detenidos  desde  los  primeros  pasos.  «Los 
autores  no  han  tenido  en  cuenta  el  curso  natural  de  la  enfer- 
médad,  y  por  consiguiente  no  se  puede  sacar  de  ello  ninguna 
consecuencia^  por  esta  razón  no  haré  mas  que  mencionar  opi-, 
niones.  ¿Se  deberá  empléar  el  vejigatorio  en  todas  las  erisi'* 
pelas,  ó  soláméritc  en  la  erisipela  ambulante?  Cazenave  y 
Schedel  cceen  que  no  se  debe  recurrir  á  él  sino  etó  este  úl- 
timo' caso.  Por  nii  parte,  después  de  haber  examinado  los 
hechos  y  de  haber  visto  mochas  veces  que  el  vejigatorio  no 
produce  ningún  resultado,  creo  que  aun  en  este  caso  no 
se  debe  tener  gran  confianzá  en  él.  Sin  embargo,  si  hubiere 
iote»cioa.de.enipléarle,  es  cierto  que  al  parecer  se  liaHa mejor 
indicado  en  la  erisipela  ambulante. 

(1)  Bull.  gen,  dt  Ihérap,,  15  de  abril  de  1850. 


Digitized  by  Google 


ERISIPELA.  TRATAMIENTO.  129 

En  vista  de  lo  que  precede ,  ¿se  deberá  ahora  investigar, 
conio  hacen  los  autores ,  si  es  mejor  emplear  los  vejigatorios 
ambulantes^  que  los  vejigatorios  permanentes  y  recíprocamen- 
te? ¿Es  preciso  cubrir  toda  la  superficie  erisipelatosa ,  ó  sola- 
mente una  parte?  ¿O  es  necesario  establecer  la  vesicación 
no  solo  en  la  piel  inflamada ,  sino  también  en  una  parte  de 
la  piel  sana  ?  Es  manifiesto  que  no.  Unicamente  haré  mención 
de  una  manera  particular  de  aplicar  el  vejigatorio,  á  la  que 
Piorry  (1)  atribuye  numerosos  y  felices  resultados.  Aplica  un 
vejigatorio  largo  y  estrecho,  un  vejigatorio  lineal^  alrededor 
de  la  superficie  inflamada,  y  algunos  centímetros  mas  allá 
de  los  limites  del  mal ,  y  según  él  dice  ,  la  inflamación  se 
detiene  por  este^vejigatorio  lineal ,  como  una  barrera  que  no 
se  puede  atravesar.  En  efecto ,  en  los  hechos  citados  por  Pior- 
ry se  ve  que  la  inflamación  queda  mas  acá  del  punto  don- 
de se  ha  hecho  la  vesicación  *,  pero  es  necesario  advertir  que 
las  erisipelas  de  que  se  trata  son  erisipelas  producidas  por 
causa  esterna  ,  que  duran  hace  ya  muchos  días  cuando  se 
aplica  el  vejigatorio, «y  que  nada  prueba  que  la  inflamación 
no  haya  adquirido  ya  la  estension  que  debia  tener  cuando 
se  ha  recurrido  á  la  vesicación.  Solo  estudiando  mejor  los 
hechos  es  como  se  puede  responder  á  estas  objeciones. 

Cauterio  actml  El  cauterio  actual  usado  ya  bajo  la  for-, 
ma  de  rayas  de  fuego  mas  ó  menos  numerosas,  ya  en  una 
superficie  algo  estensa  con  un  cauterio  plano,  ha  sido  muy 
elogiado  por  Larrey  (2)  •,  pero  aqui  se  presenta  también  esta 
causa  continua  de  duda  que  me  obliga  á  hacer  tantas  repe- 
ticiones ,  y  que  encuentro  cuando  se  trata  de  apreciar  las  fric- 
ciones de  trementina ,  el  linimento  de  Kentisch  (3)  (compuesto 
de  ungüento  hasalicon  y  de  esencia  de  trementina) ,  los  sinapis^ 
mos ,  las  moxas  y  los  cáusticos.  Unicamente  la  cauterización 
por  medio  del  nitrato  de  plata  merece  que  nos  detengamos 
un  instante.  Este  medio  usado  por  el  doctor  Hibbington  (4), 
y  aplicado  mas  tarde  por  Tanchou ,  consiste  en  tocar  toda  la 
superficie  de  la  erisipela ,  ya  con  un  cilindo  de  nitrato  de  pla^ 

(1)  Union  medícale,  iSitl. 

(2)  Clinique  chirurgicale ,  1. 1. 

(3)  Amer,  med.  andsurg.  Journ, ,  1828. 

(4)  Véase  Joum.  desprogrés,  1827, 

Tomo  ix.^  9  . 
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ia^  ya  lo  que  es  mas  fácil,  con  una  solución  de  esta  sa].  Des- 
pués de  esta  aplicación  la  superficie  afectada  se  pone  pálida; 
¿pero  qué  influencia  tiene  este  medio  en  la  curación? 

No  paso  mas  adelante  en  el  estudio  del  tratamiento  de  la 
erisipela  simple ,  aun  cuando  hay  algunos  otros  medios  que 
merecen  se  haga  de  ellos  mención ,  de  los  que  me  ocuparé  al 
tratar  de  la  erisipela  flemonosa. 

Tratamiento  de  la  erisipela  flemonosa.  Muchos  de  los  me- 
dios usados  contra  la  erisipela  simple  convienen  en  la  erisi- 
pela flemonosa ,  y  deben  emplearse  con  mayor  energía*  Tales 
son  las  emisiones  sanguíneas  generales  y  locales,  las  aplica- 
ciones emolientes  y  los  baños.  Pero  es  evidente  que  lodos  los 
tópicos  irritantes  (vejigatorios,  sinapismos  y  cauterizaciones) 
que  no  obran  sino  en  la  paite  mas  superficial  del  dermis,  no 
hubieran  tenido  sino  un  resultado  muy  incierto,  porque  la 
enfermedad  se  estiende  profundamente  al  tejido  celular.  Esto 
es  á  lo  menos  lo  que  resulta  de  la  esperiencia  do  Dupuytren. 
Patisier,  dice  por  el  contrario  que  ha  tratado  con  el  mas 
feliz  éxito  por  el  vejigatorio  mas  de  ouarenta  erisipelas  fle- 
mosas pero  ningún  otro  cirujano  ha  obtenido  semejante^  re- 
sultados. 

Si  la  erisipela  flemonosa  no  ha  llegado  al  período  de  supu- 
ración^ se  procura,  después  de  haber  tratado  de  moderar  la 
inflamación  por  emisiones  sanguíneas  abundantes ,  hacerla 
abortar ,  ya  por  medio  de  incisiones  6  por  la  compresión. 

Las  incisiones  deben  ser  bastante  numerosas  para  que  es- 
tableciéndose la  supuración  por  las  aberturas  que  producen  no 
pueda  el  pus  reunirse  en  un  foco,  y  también  para  que  el 
flujo  considerable  de  sangre  á  que  dan  lugar  las  incisiones, 
evite  la  supuración  debida  á  la  inflamación  que  se  quiere 
combatir.  ¿Se  ha  conseguido  con  frecuencia  este  fin?  Hay  ra- 
zón para  dudarlo.  Muchos  autores  han  atribuido  á  esta  práctica 
la  gangrena  de  los  tejidos,  que  sobreviene  en  algunos  casos. 

La  compresión  es  un  medio  que  parece  mas  útil ,  y  en 
cuyo  favor  se  han  referido  casos  interesantes.  Para  practicar- 
la se  emplea  ya  un  vendaje  común,  ya  un  vendaje  almido- 
nado. Es  necesario  por  una  parte  que  esta  compresión  no  sea. 
escesiva ,  y  por  otra  que  sea  suficiente ,  pues  es  fácil  compren- 
der los  inconvenientes  que  tendría  uno  y  otro  esceso. 
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Cuando  se  ha  establecido  ya  la  supuración^  el  tratamiento 
es  enteramente  quirúrjico,  y  no  tengo  por  qué. ocuparme  de  él. 

6asta  añadir,  que  asi  como  en  los  casos  de  erisipela  sim* 
pre,  se  ha  recurrido  á  una  medicación  interna  mas  ó  menos 
enérgica  y  que  no  se.  diferencia  esencialmente.  Por  lo  demás, 
esta  i^edicacion  interna  es  poco  importante. 

Tratamiento  de  las  especies  y  variedades.  Nada  tengo  que 
añadir  respecto  de  la  erisipela  de  la  cara^  sino  que  se  la  ha 
considerado  muchas  veces  como  de  naturaleza  biliosa,  y  que 
por  consiguiente  se  la  ha  tratado  con  mas  frecuencia  por  los 
vomitivos. 

En  la  erisipela  de  la  piel  de  la  cabeza^  la  acumulación  rá- 
pida del  pus  debajo  de  la  aponeurosis  y  la  dificultad  que  tie- 
ne este  liquido  en  salir  exigen  escarificaciones  prontas  y  pro- 
fundas. 

La  erisipela  de  los  miembros  es  la  mas  fácil  de  circunscribir 
por  el  vejigatorio  lineal  ó  la  cauterización  circular  con  el  nitra- 
to de  plata. 

Se  ha  recomendado  contra  la  erisipela  de  los  recien  nacidos 
el  ojimiel  escilitico  para  promover  el  vómito  (1).  El  doctor 
terleben  prescribió  el  sulfato  de  quinina  k  la  dosis  de  15  milígra- 
Oiosf/io  de  grano)  tres  veces  al  dia,  juntamente  con  el  mer- 
curio gomoso  de  Plenck^  y  el  niño  se  curó.  El  doctor  Miles  (2) 
ha  dado  el  sulfato  de  quinina  á  la  dosis  de  25  miligramos  (me- 
dio grano)  y  alaba  sus  buenos  efectos,  pero  sin  presentar  prue- 
bas convincentes. 

Tratamiento  profiláctico.  Muy  poco  es  lo  que  tengo  que  de-  • 
cir  acerca  del  tratamiento  profiláctico.  Las  precauciones  que  se 
deben  tomar  son:  mantener  las  heridas  y  úlceras  al  abrigo 
de  toda  irritación ,  evitar  en  lo  posible  hacer  operaciones  du- 
rante las  epidemias  de  erisipela ,  y  si  absolutamente  es  nece- 
sario, procurar  precaverla  por  todos  los  medios.  Los  sugetos  que 
padecen  con  frecuencia  la  erisipela  deberán  averiguar  á  qué  cau- 
sa pueden  atribuirla  para  preservarse  de  ella, 

Eesúmen.  Por  último ,  no  puedo  menos  de  repetir  la  re- 
flexión que^tantas  veces  he  hecho  en  el  discurso  de  este  pár- 

(1)  JoEita,  Handb.  der  Kinderkrank;  Leipzig ,  1826. 

(2)  The  Lond^  med  Repo$. ,  1824. 
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rafo;  con  los  datos  que  han  suministrado  los  autores,  es  impo- 
sible determinar  la  eficacia  de  los  diferentes  remedios  emplea- 
dos. Todo  lo  que  sabemos  positivamente  es  que  en  la  erisipela 
de  la  cara,  la  sangría  moderada  tiene  una  influencia  en  la  dura- 
ción de  la  enfermedad,  pero  una  influencia  muy  limitada.  En 
cuanto  á  los  demás  medios,  los  que  mas  eficazmente  han  sido 
recomendados  son  el  vejigatorio,  la  compresión,  las  incisiones, 
el  alcanfor  esteriormente,  las  unturas  mercuriales  y  el  colodión; 
y  estos  serán  los  que  se  deban  ensayar  los  primeros,  si  no  parece 
favorable  el  curso  de  la  enfermedad. 

Breve  resumen  del  tratamiento. 


1.  **  Tratamiento  de  la  erisipela  simple.  Emisiones  sangui-^ 
neas  generales  y  locales,  vomitivos,  purgantes,  tónicos,  digital, 
belladona,  alcanfor,  tópicos  emolientes  ,  refrigerantes ,  astrin- 
gentes, alcanfor  al  esterior,  tíolodion,  unturas  mercuriales,  locio- 
nes mercuriales,  vejigatorio,  cauterio  actual,  sinapismos,  moxas, 
cáusticos,  trementina  esteriormente  y  cauterización  con  el  nitra- 
to de  plata. 

2.  **  Tratamiento  de  la  erisipela  flemonosa.  Muchos  de  los 
medios  precedentes  (emisiones  sanguíneas^  vejigatorios^  etc.),  in- 
cisiones, compresión,  evacuar  la  supuración,  etc. 

3.  °  Tratamiento  de  las  especies  y  variedades.  En  la  erisipela 
de  la  cara^  vomitivo  frecuentemente  administrado*,  en  la  erisi- 
pela de  la  piel  de  la  cabeza^  incisiones  prontas;  en  la  erisipela  de 
los  miembros,  vejigatorio  lineal ,  cauterización  circular  mas  allá 
de  los  puntos  inflamados ;  en  la  erisipela  de  los  reden  nacidos^ 
preparaciones  mercuriales,  poco  activas,  sulfato  de  quinina. 

4.  "   Tratamiento  profiláctico. 

ARTICULO  III. 

URTICARIA. 

Rastará  hacer  una  breve  descripción  de  esta  enfermedad, 
leve  en  la  mayor  parte  de  los  casos. 
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DEFINICION  y.  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

La  urticaria  es  un  exantema  caracterizado  por  placas  per- 
manentes sin  forma  determinada,  mas  rojas  ó  mas  blancas  que 
la  piel  sana,  fugaces  y  que  causan  una  comezón  incómoda.  Esta  ' 
afección,  que  ha  recibido  los  nombres  de  aspritudo  (Celso),  8(yra 
(los  árabes),  porcellana^  febris  urticata  y  cnidosis  (Aiibert) ,  es 
una  de  las  enfermedades  de  la  piel  que  se  observa  con  mas  fre- 
cuencia. 

§.  II. 

CAUSAS. 

uAtacando,  dicen  Cazenave  y  Schedel  (1),  á  todas  las  edades  y 
en  los  dos  sexos^  y  manifestándose  en  todas  las  estaciones^  la  ur* 
ticaria  acomete  sin  embargo  mas  particularmente  á  los  niños j 
á  los  jóvenes^  á  las  mugeres  y  á  los  individuos  de  temperamento 
nervioso.  Por  último,  hay  personas  cuya  piel  fina  y  delicada  está 
tan  predispuesta,  que  basta  la  menor  presión  y  el  menor  roce 
para  ocasionar  grandes  placas  de  urticaria  semejantes  á  las  que 
resultan  de  la  flagelación.  Se  la  observa  mas  frecuentemente  en 
la  primavera  y  en  el  estío ,  en  el  que  algunas  veces  parece  cpt- 
démica. 

»Sin  embargo,  según  la  observación  de  J.  Frank,  sucede  al- 
gunas veces  que  se  desarrolla  bajo  la  influencia  del  frió ,  para 
desaparecer  por  el  contrario  bajo  la  del  calor. 

»Tambien  la  urticaria  puede  ser  producida»por  la  acción  de 
causas  directas  apreciables-,  asi  es  que  se  desarroUa  por  la  ac- 
ción de  las  hojas  de  la  ortiga,  furtica  dioica)^  por  el  contacto  de 
ciertas  orugas  ^  etc.  En  estos  casos  la  erupción  mas  ó  menos 
local,  es  las  mas  veces  efímera  y  de  corta  duración.» 

Las  demás  causas  son :  la  dentición^  las  emociones  morales^ 
los  escesos,  la  ingestión  de  ciertos  alimentos^  tales  como  la  carne 

\i)   Traiié  des  maladies  de  la  pea». 
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de  cerdo^  las  setas^  las  almendras ,  la  miel  y  las  pepinos^  y  sobre 
todo  las  almejas ,  los  cangrejos  y  los  huevos  de  ciertos  pescados. 
Para  la  acción  de  estas  últimas  sustancias  se  admite  general- 
mente una  predisposición  particular,  igualmente  que  para  cier- 
tos medicamentos ,  y  en  efecto  se  ven  algunos  sugetos  que 
por  una  idiosincrasia  particular  son  atacados  de  urticaTía  cada 
vez  que  hacen  uso  de  estas  sustancias. 

También  se  ve  sobrevenir  la  urticaria  en  ciertas  afecciones 
agudas,  y  sobre  todo  durante  el  curso  de  lá  calentura  intermiten-- 
te  y  del  reumatismo  articular  agudo^ 

§.  IIK 

SÍNTOMAS. 

'En  la  descripción  de  los  síntomas  de  la  urticaria  se  han  ad- 
mitido diversas  especies  de  las  cuales  las  principales  son:  la 
urticaria  febril^  la  urticaria  evañida  y  la  urticaria  tuberosa, 

1.^  Urticaria  febril.  Se  anuncia  por  síntomas  fébríles  de 
una  intensidad  variable  y  de  mayor  ó  menor  duración  (algunas 
horas  ó  algunos  3ias).  Estos  síntomas  consisten  en  un  malestar 
general,  horripilaciones,  escalofríos^  cefalalgia,^  dolores  epigás- 
tricos, náuseas  y  lipotimias. 

Al  cabo  de  un  tiempo  variable  sobreviene  un  prurito  incó- 
modo y  muchas  veces  insoportable  ,  un  calor  mas  ó  menos  vivo 
en  todo  el  cuerpo,  y  bien  pronto  se  ve  aparecer  en  una  parte 
de  él  itias  ó  menos  estensa,  y  principalmente  en  los  hom- 
bros ,  lomos  y  muslos ,  unas  elevaciones  ya  de  color  de  rosa, 
ya  de  un  rojo  bastante  subido  ó  de  un  rojo  vivo ,  ya  pálidas, 
como  si  estuviesen  constituidas  porcuna  sufusion  serosa  del 
dermis ,  ya  en  fin  pálidas  en  su  centro  y  mas  ó  menos  rojas  en 
su  contorno.    .  ^ 

Su  forma  es  muy  diversa ,  circular ,  oval  é  irregular  su  es- 
tension  muy  variable  y  sus  bordes  duros  5  su  número  es  igual- 
mente muy  variable,  porque  unas  veces  solo  se  ve  un  corto 
número  bastante  distintas  unas  de  otras ,  y  otras  por  el  con- 
trario son  confluentes ,  y  en  este  último  caso  cubren  con  bas- 
tante frecuencia  todo  el  cuerpo.  Koch  afirma  (1)  que  las  ha 

{!)   Progr,  defebr.  urtíc;  Leipz. ,  1792. 
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vklo  hasta  en  ta  boca.  Un  fenómeno  que  se  observa  constan-» 
temente  es  un  prwito  muchas  veces  insoportable,  que  se  au* 
menta  por  el  calor  de  la  cama  y  también  con  los  roces  del 
enfermo. 

Las  placas  consideradas  individualmente  son  de  corta  du- 
ración ,  pudiendo  ser  esta  de  solo  algunos  minutos  ó  de  una 
ó  muchas  horas.  Algunas  veces ,  sin  embargo ,  se  manifiestan 
por  uno  ó  mas  dias ;  pero  estos  últimos  casos  son  muy  raros. 
De  aqui  resulta  que  la  erupción  consiste  en  una  aparición  mas 
ó  menos  rápida  de  placas  diseminadas,  y  que  desaparecen 
para  ser  reemplazadas  por  otras,  y  aun  es  bastante  común 
ver  disminuir  notablemente  la  erupción,  y  aun  desaparecer 
casi  completamente  durabte  muchas  horas  para  reproducirse 
de  nuevo. 

A  veces  la  aparición  y  la  desaparición  de  las  placas  son  pe- 
riódicas; la  urticaria  es  entonces  intermitente ,  y  lo  que  prueba 
que  es  de  la  naturaleza  de  las  calenturas  de  este  nombre ,  es 
que  cede  prontamente  al  febrífugo.  Otras  veces ,  como  he  dicho 
antes,  acompaña  simplemente  á  una  calentura  intermitente, 
y  cede  con  oUa  al  sulfato  de  quinina. 

De  la  presencia  de  las  placas  en  las  diversas  partes  del 
cuerpo  resulta  una  hinchazón  de  los  tejidos,  acompañada  de 
dificultad  en  los  movimientos.  Asi  pues  los  lábios  y  los  párpa-^ 
dos  se  engruesan  y  se  abren  mas  difícilmente,  y  las  articula- 
ciones están  un  poco  hinchadas  y  rígidas.  Algunas  veces  acom- 
paña el  eritema  á  la  urticaria ;  en  semejante  caso ,  la  hincha- 
zón y  la  rigidez  son  mas  considerables ,  y  la  enfermedad  se 
termina  por  una  descamación  que  de  ningún  modo  corres- 
ponde á  la  urticaria. 

Los  síntomas  generales  tienen  una  intensidad  de  las  mas 
variables.  Algunas  veces  la  calentura  es  intensa  el  primero  y 
el  segundo  día ,  hay  una  viva  agitación  y  aun  delirio  \  pero 
con  mucha  mayor  frecuencia  es  muy  moderado  el  movimiento 
febril. 

El  apetito  se  pierde  por  lo  general  al  principio ;  pero  es 
raro  que  haya  síntomas  algo  notables  en  los  órganos  diges- 
tivos ,  á  no  ser  que  se  trate  de  aquellos  casos  en  que  la  enfer- 
medad es  ocasionada  por  la  ingestión  de  las  sustancias  ali- 
menticias ó  las  medicinales  mencionadas  mas  arriba.  En- 
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tonces  se  observan  algunas  veces  vómitos,  con  diarrea  mas 
ó  meno$  abundante  y  dolores  de  tripas.  Estos  síntomas  son 
al  parecer  los  de  una  simple  indigestión  ;  pero  algunas  veces 
son  tan  violentos  que  hay  razón  para  suponer  un  envenena-^ 
miento  por  una  sustancia  acre. 

Después  de  apariciones  mas  ó  menos  numerosas,  desapa- 
recen las  placas  de  la  urticaria  sin  dejar  ningún  vestigio. 

2.  **  Urticaria  evanída.  Esta  variedad  es  particularmente 
notable  por  su  curso  que  es  crónico;  pero  también  tiene  algo 
de  particular  bajo  el  punto  de  vita  de  la  erupción.  Las  placas, 
ordinariamente  irregulares  y  prolongadas ,  se  asemejan  á  las 
señales  de  una  flagelación  reciente:  se  manifiestan  durante 
algunas  horas ,  y  después  desaparecen  para  repix)ducirse  una  ó 
mas  veces  en  las  veinticuatro  horas. 

3.  **  Urticaria  tuberosa.  La  urticaria  tuberosa  es  la  mas 
grave  de  todas.  La  erupción  se  halla  constituida  no  por  sim- 
ples placas  superficiales,  sino  por  unas  especies  de  nudosi- 
dades que  penetran  profundamente  en  el  dermis,  y  ocasionan 
en  las  partes  una  tensión  y  una  incomodidad  considerable.  En 
esta  variedad  los  síntomas  generales  son  ordinariamente  in- 
tensos; la  erupción  aparece  habitualniente  por  la  noche,  y 
al  dia  siguiente  queda  un  abatimiento  notable.  En  algunos 
casos  se  ha  visto  en  lugar  de  simples  induraciones  produ- 
cirse equimosis,  roturas,  una  hinchazón  enorme,  con  sufoca- 
ción ,  agitación  é  incomodidad  estrema  en  los  movimientos; 
pero  estos  casos  son  escepcionales., 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

£1  curso  de  la  urticaria  febril  es  rápido.  Hay  muchas  erup- 
ciones, pero  no  son  interrumpidas  por  intervalos  tan  marca- 
dos como  en  las  demás  variedades  á  no  ser  que -la  enferme- 
dad complique  una  calentura  intermitente.  La  duración  de 
esta  especie  es  de  cerca  de  un  septenario.  La  urticaria  eva- 
nida ,  cuyo  curso  es  crónico ,  como  he  dicho  anteriormente, 
tiene  por  lo  común  una  duración  de  dos  meses ,  pero  puede 
durar  mucho  mas ;  y  la  urticaria  tuberosa  persisto  algunas 
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veces  añoa  enteros.  Es  sumamente  raro  que  la  urticaria  se 
termine  por  la  muerte ;  y  aunque  los  autores  que  se  han  ocu- 
pado de  las  enfermedades  de  la  piel  han  admitido  la  posi- 
bilidad de  esta  terminación ,  no  se  ha  citado  ningún  ejemplo. 

§.  V. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

«En  el  lichm  urticans  ^  que  pudiera  tomarse,  dice  Ca- 
zenave,  por  algunos  casos  de  urticaria ,  las  pápulas  son  re- 
dondeadas, mucho  menos  estensas,  menos  prominentes,  su 
color  es  mas  oscuro ,  resisten  mas  á  la  presión  del  dedo ,  jamás 
desaparecen  espontáneamente ,  y  presentan  siempre  en  los  al- 
rededores los  elementos  propios  del  liquen ,  verdaderas  pá- 
pulas que  basta  haber  visto  una  sola  vez  para  no  confundirlas 
jamás  con  las  placas  de  la  urticaria. 

)xl.a  urticaria  ttdierosa  podría,  en  algunas  circunstancias^ 
confundirse  con  el  eritema  midoso;  pero  el  curso  agudo,  conti- 
nuo y  persistente  del  eritema,  bastará  en  todos  los  casos  para 
separarle  de  esta  variedad  grave  de  la  urticaria  que  se  presen- 
ta  con  caracteres  enteramente  opuestos. » 

En  vista  de  lo  que  precede,  es  evidente  que  el  pronós- 
tico de  la  urticaria  no  es  grave.  Solo  la  urticaria  tuberosa 
constituye  por  sí  sola  una  enfermedad  séria. 

§.  VI. 

TRATAMIENTO. 

Creo  que  será  suficiente  presentar  el  pasaje  siguiente  de 
Gazenave,  que  manifiesta  muy  bien  al  médico  la  conducta  que 
debe  seguir  en  los  diferentes  casos ;  pero  antes  indicaré  la 
utilidad  de  las  emisiones  sanguíneas^  y  principalmente  de  la 
sangría  general ,  cuando  la  calentura  es  intensa  y  la  agitación 
es  grande.  En  semejante  caso  siempre  he  visto  que  la  sangría 
produce  una  qjilma  notable  de  un  dia  para  otro,  y  nunca  la 
he  visto  producir  el  menor  accidente. 

«La  urticaria,  dice  Gazenave,  que  es  el  resultado  de  las  cau- 
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sas  directas ,  no  reclama  las  mas  veces  ningún  tratamiejnto.  Las 
aplicaciones  locales  aciduladas^  un  baño  tibio  6  dos  y  las  li^ 
monadas  ligeras ,  sérian  los  únicos  medios  que  se  deberían  em* 
picar  si  la  erupción  no  desapareciese  prontamente.  Las  locie* 
nes  con  el  acetato  de  plomo  líquido  ^  dilatado  en  agua,  con  una 
solución  de  subcarbonato  de  potasa ,  y  aun  los  baños  generales 
convertidos  en  alcalinos  por  la  adición  de  esta  sal^  son  algunas 
vccés  necesarios  para  calmar  las  comezones  muy  vivas ,  sobre 
todo  cuando  la  erupción  ha  sido  producida  por  el  contacto  de 
ciertas  orugas. 

))La  urticaria  febril  simple  cede  fácilmente  á  un  régimen  se» 
vero  ^  á  las  bebidas  refrigerantes  y  á  algunos  baños  tibios.  Al* 
gunas  veces  también  son  muy  útiles  los  purgantes  ligeros;  pero 
cuando  es  el  resultado  de  la  ingestión  de  ciertos  alimentos  ^  es 
necesario  apresurarse  á  promover  el  vómito^  si  no  se  ha  verifi* 
cado  ya.  En  seguida  se  dará  una  bebida  muy  acidulada  (1  ó  2 
'^gramos  (18  gotas  á  media  dracma)  de  ácido  sulfúrico  medicinal 
por  dos  cuartillos  de  agua  de  cebada),  ó  bien  agua  azucarátía,  y 
cada  media  hora  de  treinta  á  cuarenta  gotas  de  éter  en  un  ter- 
rón de  azúcar.» 

Estanislao  Martin  (1)  dice  que  una  cucharada  de  alcoholada 
de  melisa  disipa  casi  intantáneamente  la  inflación  del  vientre, 
las  ganas  de  vomitar  y  la  comezón  de  la  piel ,  cuando  la  urtica- 
ria e^  producida  por  alimentos  irritantes^  y  sobre  todo  por  las 
almejas. 

«La  urticaria  crónica^  añade  Cazenave ,  es  todavía  mas  di- 
fícil de  curar ;  entonces  es  necesario  insistir  en  el  régimen^  te- 
niendo cuidado  de  suprimir  todo  lo  que  al  parecer  ejerza  algu- 
na influencia  en  el  desarrollo  de  la  erupción,  y  en  algunos  casos 
es  bueno  cambiar  enteramente  las  costumbres  del  enfermo.  Las 
emisiones  sanguíneas  generales  ó  la  aplicación  de  algunas  san- 
guijuelas al  ano  pudieran  ser  muy  útiles  en  los  jóvenes  pictó- 
ricos y  en  las  mugeres  mal  regladas.  Los  baños  tibios  simples, 
cuando  la  enfermedad  dura  demasiado  tiempo,  producen  un  re- 
sultado menos  ventajoso  que  los  baños  alcalinos  y  los  baños  de 
vapor ^  y  aun4os  chorros  de  vapor  cuando  la  erupción  afecta  un 
sitio  predilecto.  Las  bebidas  aciduladas  y  los  laxantes  suaves  son 

(i)   Bull.  gén.  de  ihér, ,  mayo  de  1850,  p.  410. 
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los  medios  que  mas  conviene  agregar  á  los  precedentes  en  la 
mayor  parte  de  los  casos.» 

El  doctor  Marrotte  (1)  ha  obtenido  la  curación  de  una  urti- 
caria crónica ,  que  se  había  resistido  durante  mas  de  seis  meses 
á  diversas  medicaciones,  por  medio  de  unas  pildoras  que  con- 
tenian  5  centigramos  (un  grano)  de  estracto  de  acónito ,  toman- 
do dos  al  día  para  empezar,  y  aumentándolas  rápidamente  has- 
ta doce.  En  tres  semanas  se  completo^ la  curación. 

fiCmndo  la  urticaria^  dice  Cazenave,  acompaña  á  la  calen- 
tura intermitente^  es  necesario  combatir  esta  última  afección 
por-  una  medicación  conveniente ;  asi  es  como  se  obtienen  fre- 
cuentemente muy  buenos  resultados  del  sulfato  de  quinina;  los 
accesos  febriles  cesan,  y  las*  mas  veces  desaparece  con  ellos  la 
erupción.  For  último,  si  hubiese  fallado  la  quina ^  y  si  se  pre- 
sentase la  urticaria  intermitente  con  los  síntomas  graves  de  que 
hemos  hablado ,  ya  hemos  visto  mas  arriba  que  se  pudiera  tq- 
cuvviv      solución  de  Fowler  con  probabilidad  de  buen  éxito.» 

ARTICULO  IV. 

ALFOMBRILLA. 

(Roseóla.) 

Solo  tengo 'que  decir  algunas  palabras  de  esta  enferrtiedad 
leve ,  cuya  e?ástencia  se  pone  en  duda  (*)  y  que  no  exige  nin- 
gún tratamiento  particular. 

§.  L 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

.  « 

V 

Seda  el  nombre  de  alfombrilla  á  una  erupción  exantemá- 
tica ,  fugaz ,  caracterizada  por  manchas  de  color  de  rosa  ,  no 
prominentes,  irregulares, -  y  cuya  aparición  va  evidentemente 
acompañada  de  fenómenos  febriles.  Muchos  autores ,  y  de  cuya 

(1)  Amales  de  ih^ap. ,  y  Journ,  des  conn.  ri(iéd,'chir. ,  agosto  de  1847. 
(*)  Esto  solo  se  concibe  por  lo  qua  se  dite  mas  adelante  acerca  de  la  opH 
nion  de  Bayer.  (Nota  de  los  trAdijgtores.) 
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opinión  no  está  lejos  de  participar  Rayer,  han  considerado  á  lo^ 
casos  en  que  se  presentan  estos  fenómenos  como  pertenecientes 
linas  veces  al  eritema  y  otras  al  sarampión;  pero  esta  es  una 
cuestión  que  no  se  halla  completamente  resuelta. 

Esta  afección  ha  sido  descrita  con  los  nombres  de  rubéola^ 
roseóla  y  exantema  fugaz.  En  este  artículo ,  en  que  no  nos  ocu- 
pamos de  las  erupciones  sifilíticas ,  podemos  decir  que  la  al- 
fombrilla noescomun^ 

§.  IK 

CAUSAS. 

La  alfombrilla  ataca  principalmente  á  los  niños  y  á  las  mt^ 
geres ,  y  se  la  observa  principalmente  en  el  estío.  Las  emocio- 
nes morales ,  los  escesos  alcohólicos ,  el  ejercicio  inmoderado  y 
la  ingestión  de  las  bebidas  frias  estando  el  cuerpo  sudando,  son 
causas  cuya  acción  no  se.halla  suficientemente  demostrada. 

Willan  ha  señalado  una  variedad  de  alfombrilla,  que  sobre- 
viene en  otoño  (roseóla  autimnalis );  pero  Rayer  ha  hecho  ver 
que  no  hay  en  semejante  caso  mas  que  una  variedad  del  eritema. 

Algunas  veces  se  ve  manifestar  la  alfombrilla  en  el  curso 
del  reumatismo  articular;  pero  no  se  debe  confundir  esta  alfom- 
brilla secundaria  con  la  alfombrilla  reumática  de  que  hablaré 
mas  adelante. 

También  se  la  ha  visto  sobrevenir  en  el  curso  de  algunas 
otras  enfermedades  febriles,  y  en  particular  de  las  viruelas  y  de 
la  fiebre  miliar,  igualmente  que  en  el  periodo  de  reacción  del 
cólera  (1),-  á  la  que  se  ha  dado  el  nombre  de  roseóla  colérica. 

§.  111. 

SÍNTOMAS.  • 

Me  ocuparé  en  primer  lugar  de  la  alfombrilla  simple  y  primi- 
tiva^ pues  las  demás  especies  sola  merecen  una  simple  mención. 
Tan  pronto,  y  este  es  el  caso  mas  eomun,  la  enfermedad  se 
anuncia  por  un  movimiento  febril  bastante  marcado ,  por  un 

(1)   Véase  el  arl.  Cólera  morbo  epidMico-. 
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malestar  general,  escalofríos cefalalgia ,  agitación  y  postración, 
una  sed  bastante  viva  y  la  pérdida  del  apetito,  como  que  solo 
va  precedida  de  una  ligera  desazón.  En  los  niños  muy  pequeños 
se  observan  algunas  veces,  antes  de  la  erupción,  vómitos,  diar- 
rea y  convulsiones. 

Erupción.  A  los  dos  ó  tres  dias  de  aparecer  los  síntomas  pre- 
cedentes se  ve  presentarse  en  la  cara  y  en  el  cuello,  y  luego  en 
el  pecho,  abdomen,  miembros  superiores  é  inferiores,  unas  man" 
chas  de  color  de  rosa  mas  ó  menos  subido,  de  10  á  15  milíme- 
tros (2  á  3  líneas)  de  diámetro,  que  dejan  entre  sí  espacios 
de  piel  sana  mas  ó  menos  considerable,  sin  prominencia,  que 
desaparecen  bajo  la  presión  para  volver  á  aparecer  de  nuevo,  y 
que  producen  una  comezón  bastante  viva. 

Esta  erupción  dura  de  veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  ho- 
ras ,  algunas  veces  cuatro  ó  cinco  dias,  y  desaparece  sin  des- 
carnación. 

En  algunos  casos  las  manchas  de  la  alfombrilla  están  dispues- 
tas en  anillo  con  áreas  centrales  en  las  que  la  piel  tiene  su 
aspecto  normal.  Esta  variedad  ha  sido  descrita  por  Willan  con 
el  nombre  de  roseóla  annulata. 

Alfombrilla  reumática.  Bateman,  Rayer,  Fuchsy  Hemming 
han  descrito  una  variedad  que  merece  que  nos  detengamos  en 
ella  un  instante.  Un  movimiento  febril ,  acon^>añado  de  do- 
lores articulares,  que  se  mudan  de  una  articulación  á  otra 
como  en  el  reumatismo  agudo,  precede  veinticuatro  ó  cua- 
renta y  ocho  horas  á  una  erupción  de  alfombrilla  que  sigue  un 
curso  bastante  semejante  al  precedente,  pero  cuyas  manchas 
son  de  color  rojo  oscuro,  algunas  veces  negruzco,  de  la  dimen- 
sión de  un  cañamón  ó  de  una  lenteja  ^  y  que  se  terminan  por 
descamación.  Guando  se  manifiesta 'esta  descamación  ,  los  do- 
lores articulares  cesan.  Tal  es  la  descripción  dada  por  Fuchs: 
¿se  deberá  ver  en  ella  una  simple  alfombrilla?  No  lo  creo, 
pues  hay  demasiada  diferencia  entre  esta  erupción  y  la  que 
hemos  descrito' mas  arriba. 
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§.  IV- 

DURACION  Y  TERMINACION, 

La  duración  de  la  enfermedad  es  de  tres  ó  cuatro  dias  á 
un  setenario,  y  su  terminación  es  siempre  favorable. 

§.  V. 

TRATAMIENTO. 

ii  En  todos  los  casos ,  dice  Cazenave ,  un  régimen  mas  ó 
menos  severo ,  l%s  bebidas  diluentes ,  una  temperatura  mode- 
rada y  la  quietud ,  son  los  únicos  medios  que  conviene  opo-« 
ner  á  esta  leve  enfermedad.  La  alfombrilla  que  se  desarrolla 
en  los  sugetos  vacunados  no  reclama  ningún  tratamiento  par- 
ticular, y  en  los  casos  de  complicación  de  la  alfombrilla  con  una 
flegmasía  de  algunos  órganos  esenciales',  el  tratamiento  debe 
dirigirse  á  combatir  esta  última  afección.» 

Si  los  autores  que  mas  se  han  ocupado  de  las  enferme- 
dades de  la  piel  no  han  dado  mas  pormenores  sobre  el  tra- 
tamiento de  esta  afección,  deberemos  deducir  que  es  de  poca 
importancia  y  no  merece  que  nos  detengamos  en  ella  mucho 
tiempo. 

ARTICULO  V. 

SARAMPION.  . 


El  sarampión,  igualmente  que  la  escarlatina  y  la  viruela, 
es  una  de  las  enfermedades  que  mejor  se  han  estudiado  y 
descrito.  La  facilidad  con  que  se  puede  seguir  el  curso  tan 
bien  determinado  de  estas  enfermedades,  ha  permitido  notar 
con  la  mayor  precisión  la  sucesión  de  los  síntomas  y  trazar 
su  historia  con  exactitud.  Por  consiguiente ,  será  fácil  dar  una 
descripción  de  ella  sin  entrar  en  estensos  pormenores.  • 

Willan  y  después  de  él  Bateraan ,  han  querido  hacer  re- 
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montar  hasta  la  antigüedad  el  conocimiento  de  esta  enfer- 
medad ;  pero  Gruner  (1)  ka  demostrado  que  realmente  no  fue 
conocida  antes  de  los  Arabes ,  y  los  médicos  modernos  han 
adoptado  esta  opinión. 

Incompletamente  estudiado  y  confundido  con  la  escarlati- 
na ,  y  aun  mirado  como  el  primer  grado  de  las  viruelas  por 
los  primeros  médicos  que  se  ocuparon  de  él  en  Europa,  el  sa- 
rampión fue  at  fin  convenientemente  distinguido  por  J.  Hoff- 
mann,  Rosen  y  otros  muchos" autores  de  la  misma  época,  y 
bien  descrito  por  Sydenham,  y  sobre  todo  por  Borsieri  (2). 

Las  investigaciones  modernas  han  aumentado  considerable- 
mente nuestros  conocimientos  sobre  este  punto  de  la  patología, 
pues  los  doctores  Boudin  (3) ,  Rufz  (4) ,  Rilliet  y  Barthez  (5) 
y  Rayer  (6)  nos  han  suministrado  documentos  muy  interesan- 
tes para  la  historia  de  esta  afección ,  y  se  encuentran  en  los 
diversos  periódicos  franceses  y  estrangeros  memorias  muy  ins- 
tructivas sobre  esta  materia. 
• 

§.  I. 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

Según  los  autores  que  se  han  ocupado  especialmente  de  las 
enfermedades  de  la  piel ,  el  exantema  seria  el  punto  capital 
de  ia  enfermedad  de  que  nos  ocupamos-,  por  el  contrario, 
según  otros,  no  se  debe  ver  en  ella  sino  una  calentura  par*- 
ticular,  cuya  erupción  no  es  mas  que  una  manifestación  de 
menor  importancia  que  lo  que  generalmente  se  ha  creido.  Esta 
última  opinión,  que  se  funda  en  algunas  particularidades  de 
que  hablaré  mas  adelante,  no  es  nueva,  y  ella  fue  la  que  en  el 
último  siglo  hizo  dar  á  la  enfermedad  el  nombre  de  febris  mor^ 
biliosa.  En  la  actualidad ,  que  no  se  empeñan  los  médicos  cómo 
hace  algunos  años  en  buscar  el  punto  de  partida  de  todas  las 

(1)  Vaxiol.  ant,  ah  Arab.  sol.  repH. 

(2)  Insi.  med.  praclioB;  Berolíni ,  1826. 

(55)  fíech.  sur  les  compite. ,  etc. ;  Tésis ,  Paris,  IS'ÍS. 

(4)  Journ.  des  conn.  méd.-chir. ,  1856. 

(5)  Traité  des  íMladies  des  enfans. 

(6)  Traité  des  maladiet  de  la  peau  y  etc. ;  Paris  ^  i83S ,  1. 1 ,  p.  171. 
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enfermedades  sin  escepcion  en  una  lesión  bien  determinada,  no 
puede  haber  ya  repugnancia  en  mirar  á  la  fiebre  como  predo- 
minante en  los  exantemas  de  que  tratamos ;  pero  es  necesa- 
rio guardarse  bien  de  suponer  que  la  erupción  desempeña  uq 
papel  insignificante ,  porque  ya  veremos  mas  adelante  que  á 
pesar  de  algunas  escepciones,  esta  erupción  está  también  en 
relación  con  la  intensidad  del  movimiento  febril  como  la  in- 
flamación de  un  órgano  en  las  flegmasías;  y  por  oirá  parte, 
no  debemos  olvidar  que  las  flegmasías  mejor  caracterizadas, 
como  por  ejemplo  la  pulmonía,  pueden  anunciarse  por  un  mo- 
vimiento febril  de  cierta  duración,  antes  que  ningún  síntoma 
local  haya  anunciado  el  principio  de  la  lesión  pulmonar. 

La  definición  que  doy  del  sarampión  es  la  siguiente :  una 
enfermedad  febril,  contagiosa,  cuyos  síntomas  generales  tie- 
nen un  aspecto  particular ,  y  cuyo  principal  síntoma  local  es 
la  aparición  sobre  la  piel  de  manchas  rojas  características. 

Esta  afección  ha  sido  descrita  bajo  los  nombres  do  «ñor- 
billi ,  febris  morbillosa ,  rubéola ,  rougeole  en  francés ,  ihasles 
en  inglés,  masern  en  alemán  y  rosalia  en  italiano. 

Basta  decir  que  es  muy  raro  que  ninguna  persona  escape 
de  parecer  el  sarampión ,  para  que  se  venga  en  conocimiento 
de  que  es  una  afección  de  las  mas  comunes. 

§.  II. 

CAUSAS. 

Poco  es  lo  que  tenemos  que  decir  acerca  de  las  camas  de 
esta  enfermedad  lo  mismo  que  de  las  demás  afecciones  del  mis- 
mo género;  sin  embargo  se  encuentran  en  los  autores  algunos 
datos  útiles. 

i. o  Causas  predUponeufes. 

Edad.  Todos  saben  que  aunque  el  sarampión  pueda  obser- 
varse hasta  en  una  edad  avanzada  (la  de  setenta  y  seis  años^ 
Heim),  es  una  enfermedad  propia  de  la  infancia.  Pero  en  este 
periodo  de  la  vida  ataca  con  preferencia  á  ciertas  edades.  Es 
mas  rara  antes  que  después  de  la  primera  dentición,  y  con  espe- 
cialidad muy  frecuente  de  los  tres  á  los  cinco  años,  cómo  lo  han 
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reconocido  tliiliet  y  Barthez.  Hasta  los  diez  años  na  deja  de 
ser  bastante  común,  se  hace  mas  raro  hasta  los  quince,  y  no  se 
declara  sino  en  un  corto  número  de  individuos  pasada  esta  úl- 
tima edad.  En  tiempo  de  epidemia  se  ve  mayor  número  de  en- 
fermos de  mas  de  quince  años,  porque  los  que  se  habían  libra- 
do de  la  afección  cuando  era  esporádica,  son  atacados  por  ella 
cuando  ha  adquirido  mayor  energía,  que  es  lo  que  sucede  en 
las  epidemias.  En  una  memoria  muy  interesante,  Miguel  Levy  (1), 
que  ha  observado  esta  enfermedad  en  militares  y  en  pequeñas 
epidemias,  dice  que  en  los  adultos  es  mas  frecuente  que  lo  que 
comunmente  se  cree. 

Nada  prueba  que  el  sarampión  ataque  mas  á  un  $exo  que 
al  otro,  y  sea  mas  frecuente  en  esta  que  en  la  otra  estación. 
Miguel  Levy  hace  notar  que  esta  afección  es  una  de  aquellas 
que  de  ningún  modo  se  modifican  por  los  hábitos  higiénicos  de 
los  militares,  y  no  está  probado  que  los  niños  atacados  de  otra 
enfermedad  ó  debilitados  por  afecciones  anteriores  estén  mas 
espuestos  al  sarampión  que  los  niños  sanos. 

•.o  Caucas  ocaslonalesé 

£1  contagio  del  sarampión  está  generalmente  admitido;  pero 
¿cómo  se  verifica  este  contagio?  Este  es  un  punto  sobre  el  cual 
no  están  todos  conformes.  Algunos  autores  creen  que  tiene  lugar 
por  contacto  \  pero  este  modo  de  trasmisión  está  lejos  de  ser 
admitido  por  todo  el  mundo ,  y  mas  generalmente  se  reconoce  la 
trasmisión  por  infección.  Lo  que  hace  creer  que  es  imposible  la 
trasmisión  por  contacto,  es  que  la  inecülacion  de  la  sangre  (Spe- 
ranza),yaun  la  del  humor  lagrimal  (Miguel  de  Katona),  ha  co- 
municado el  sarampión  (2)»  Asi  sería  muy  conveniente  que  se  re- 
pitiesen estos  esperimentos,  y  puede  hacerse  con  tanto  menos 
escrúpulo,  cuanto  que  el  sarampión  inoculado  ha  sido  muy 
benigno.  Lo  que  se  trata  de  comprobar  es  si  la  inoculación 
produce  un  verdadero  sarampión  ó  un  exantema  de  otra  natu^» 
rateza. 

El  sarampión  es  una  enfermedad  que  por  regla  general  no 


(i)  Sur  la  rougeple  des  údultet ;  París ,  1847 
{í)   Ga€eUe  médicaU  de  París ,  1843. 

Tomo  ix. 
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ataca  á  los  sugetos  mas  de  una  vez  en  la  vida;  tal  es  la  regla 
general^  la  que  sin  embargo  tiene  escepciones  que  no  son  escesi* 
vamente  raras,  y  está  bien  comprobado  que  esta  enfermedad 
ptiede  manifestarse  dos  veces  y  aun  mas  en  el  mismo  individuo. 

El  doctor  Vandieren  (1)  ha  visto  en  Amberesuna  niña  de  tres 
años,  que  desde  el  mes  de  febrero  al  mes  de  abril  fue  atacada 
tres  veces  del  sarampión. 

Por  mi  parte  he  visto  el  año  pasado  una  niña  que  fue  aco- 
metida de  esta  afección  |?or  cmrta  vez.  Las  dos  primeras  ve- 
ces observé  yo  mismo  la  enfermedad ;  la  tercera  vez  la  niña 
estaba  en  Chartres  ^  pero  la  madre  que  habia  visto  dos  veces 
los  mismos  síntomas  los  reconoció  sin  equivocarse;  por  último, 
la  cuarta  vez  conocí  yo  mismo  la  naturaleza  de  la  erupción. 

El  carácter  epidémico  del  .sarampión  es  demasiado  conocido 
para  que  sea  necesario  insistir  en  éL 

§.  III. 

SÍNTOMAS. 

Para  hacer  la  descripción  de  los  síntomas  importa  dividir 
el  sarampión  en  regular  é  irregular,  maligno  y  complicado.  A 
estas  dos  divisiones  se  pueden  referir  todos  los  casos  particu- 
lares. 

1.^  Sarampión  regular.  Se  distinguen  en  el  curso  del  sa-' 
rampion  tres  periodos:  la  inva^im^  la  erupción  y  la  descamjocion* 
A  estos  periodos  se  puede  añadir  el  de  incubación,  que  sin  em- 
bargo no  es  propiamente  hablando  un  período  de  la  enfer- 
medad, puesto  que  todavía  no  hay  ningún  síntoma. 

Incubación.  La  incubación  se  veriñca  en  el  espacio  de 
tiempo  que  separa  el  momento  del  contagio  de  aquel  en  que 
se  manifiestan  los  primeros  síntomas.  La  dificultad  que  se  es- 
perimenta  en  la  mayor  parte  de  los  casos  en  comprobar  el 
momento  del  contagio,  es  causa  de  que  no  se  esté  de  acuerdo 
sobre  la  duración  de  la  incubación,  pues  unos  la  fijan  en  seis  días 
(Gaubius),  otros  de  siete  á  catorce  (Home,  Yanderbosch),  otros  le 

(I)  Anmlti  (U  la  Société  de  médecine  d'  Am>er8f  y  BuIL  gén,  dt  ihér. ,  setiem- 
bre de  1848. 
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hacen  variar  de  seis  á  siete  (Willan),  de  cinco  á  treinta  y  hasta 
cincuenta  (Rilliety  Barthez).  Algunos  médicos  han  visto  mani- 
festarse los  primeros  síntomas  á  las  veinte  y  cuatro  horas,  y  lo 
que  se  debe  deducir  de  esto  es  que  la  incubación  tiene  una  du- 
ración muy  diversa,  cuyo  término  medio  no  podemos  saber  to- 
davía. Los  esperimentadores  que  han  inoculado  la  enfermedad 
la  han  visto  aparecer  seis  ó  siete  dias  después  de  la  inocula- 
ción; pero  este  es  un  modo  particular  de  introducir  el  virus 
en  la  economía,  y  no  se  puede  de  ello  inferir  que  suceda  lo 
mismo  en  el  caso  de  contagio  ordinario. 

Invasión.  Según  dicen  los  autores,  puede  ser  precedida  du- 
rante uno  ó  dos  dias  de  malestar,  abatimiento  y  cefalalgia-,  pero 
en  la  aparición  de  estos  síntomas  ¿no  se  debe  ver  mas  bien  una 
invasión  lenta  y  poco  caracterizada? 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  la  enfermedad  empieza  por 
síntomas  que  se  hacen  prontamente  intensos.  Un  escalofrió  mas 
6  menos  repetido  es  á  veces  la  señal  de  la  invasión;  pero  re-  / 
sulta  de  las  investigaciones  de  Rilliet  y  Barthez  que  las  mas 
veces  no  existe  el  escalofrío.  Un  calor  mas  ó  menos  desenvuel- 
to acompañado  en  breve  de  sudores ,  ya  generales,  ya  limita- 
dos á  la  cabeza ,  y  que  Rayer  ha  visto  algunas  veces  ser  muy 
abundantes  y  de  un  olor  dulzaino ,  y  una  notable  frecuencia 
del  pulso,  tales  son  los  principales  síntomas  del  estado  febril. 

Al  mismo  tiempo  se  observan  en  las  vias  respiratorias  sín- 
tomas muy  dignos  de  notarse.  Hay  estornudos  frecuentes,  un 
flujo,  á  veces  considerable,  de  moco  acre,  una  rubicundez  y 
una^hinchazon  mas  ó  menos  marcadas  de  la  mucosa  nasal;  en 
una  palabra,  los  signos  de  una  coriza  ordinariamente  intensa. 
Poco  después  los  ojos  se  ponen  rubicundos ,  lagrimosos  y  sen- 
sibles á  la  luz;  los  enfermos  esperimentao  picor  en  ellos,  y  el 
humor  que  fluye  es  á  veces  acre  como  el  líquido  nasal. 

En  la  laringe  y  en  los  bronquios  se  observa  una  tos  fuer- 
te ,  sonora ,  grave  y  áspera ,  y  presenta  en  general  un  ca- 
rácter particular  que  todos  los  que  la  han  observado  atenta- 
mente le  reconocen  con  la  mayor  facilidad,  y  esto  es  lo  que 
se  llama  tos  ferina.  Esta  tos  casi  continua  repite  á  veces  por 
accesos;  pero  en  algunos  enfermos ,  lejos  de  tener  estos  carac- 
teres, es  ligera  y  rara  como  en  una  bronquitis  benigna.  Al 
mismo  tiempo  la  respiración  es  acelerada  y  difícil  y  sienten 
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algo  de  opresión  •,  en  una  palabra  ,  en  el  pecho  vemos  los  sín- 
tomas de  una  bronquitis^  como  hemos  encontrado  en  las  fosas 
nasales  los  de  una  coriza. 

Algunas'vcces  está  también  inflamada  la  faringe  ,  y  de  aquí 
resultan  el  calor,  la  sequedad  de  la  garganta  y  una  constric- 
ción de  la  faringe  que  incomoda  mucho  á  los  enfermos.  Solo 
en  algunos  casos  particulares  de  que  se  hablará  mas  adelante 
se  hincharon  los  ganglios  submaxilares  bajo  la  influencia  de 
una  faringitis  violenta. 

Desde  el  primer  dia  se  pierde  el  apetito ,  y  los  enfermos 
tienen  una  sed  mas  .ó  menos  viva  5  las  náuseas ,  los  vómitos  y 
los  dolores  epigástricos  no  son  fenómenos  constantes,  y  lo  mismo 
sucede  con  las  epidemias,  en  las  que  no  se  maniOestan  sino 
muy  rara  vez  pero  también  hay  casos  en  que  se  observan  en 
muchos  enfermos. 

El  estreñimiento  ^  6  bien  uridL  diarrea  ligera,  son  síntomas, 
que  se  han  atribuido  al  período  de  invasión  del  sarampión, 
sin  que  se  haya  indagado  cuál  es  la  proporción  de  uno  ó  de 
otro.  Solamente  se  ha  notado  que  cuando  el  sarampión  sobre- 
viene en  el  curso  de  la  primera  dentición ,  la  diarrea  es  casi 
constante. 

La  orina  es  densa  y  de  color  rojizo,  y  Becquerel  la  ha  en- 
contrado densa  y  mas  ácida  que  en  el  estado  normal ,  y  ha 
visto  un  aumento  notable  de  las  partes  sólidas. 

Tales  son  los  síntomas  que  caracterizan  el  período  de  in-  * 
vasion ,  á  los  que  es  necesario  añadir  en  cierto  número  de  ca&os 
el  quebrantamiento  de  los  miembros,  una  ansiedad  á  ^ces 
muy  viva,  el  insomnio,  el  delirio  y  las  convulsiones. 

Por  lo  demás  se  puede  reasumir  esta  descripción  en  estas 
palabras:  Movimiento  febril  mas  ó  menos  intenso ,.  coriza, 
bronquitis  con  los  particular  en  la  mayor  parte  de  los  casos. 
Estos  son  en  efecto  los  síntomas  capitales ,  y  los  demás  solo  son 
accesorios. 

También  debo  añadir  que  no  se  debe  esperar  encontrar  estos 
síntomas  reunidos  en  todos  los  casos,  pues  algunas  veces  se  ve 
que  faltan  la  coriza  y  la  bronquitis ,  y  en  ocasiones  también  se 
ven  predominar  los  síntomas  abdominales ,  y  particularmente 
k  diarrea ;  mas  se  puede  decir  que  en  semejante  caso  el  saram- 
pión deja  de  ser  regular. 
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No  he  hablado  del  olor  particular  (olor  de  plumas  de  ganso 
recien  arrancadas ,  Heim)  que  se  ha  hallado  en  el  cuerpo  de 
los  enfermos,  ni  el  del  aliento  {muy  agrio  y  penetrante,  Mandt), 
porque  muy  probablemente  era  debido  á  circunstancias  partí* 
culares  que  no  se  han  presentado  á  la  mayor  parte  de  los 
observadores. 

Erupción.  Habiendo  sido  descrita  con  el  mayor  cuidado  y 
exactitud  la  erupción  por  Guersant  y  Blache ,  tomaré  de  ellos  ei 
pasaje  siguiente:  «La  erupción,  dice,  está  caracterizada  por 
pequeñas  manchas  de  color  rojo  bastante  \ivo ,  análogas  por 
su  dimensión  á  las  pápulas  de  la  viruéla  incipiente  ó  de  la 
calentura  tifoidea.  También  se  parecen  á  las  picaduras  de  pulga, 
con  la  diferencia  de  que  desaparecen  bajo  la  presión  del  dedo 
para  volver  á  aparecer  desde  que  cesa  la  presión. 

»A1  principio  distintas  y  redondeadas ,  no  tardan  en  reunirse 
formando  grupos  irregulares ,  p/oco^  de  bordes  desigualmente 
recortados ,  semicírculos  ó  pequeñas  medias  lunas  (racemaUm. 
coalescunt^  Sydenham).  Empiezan  por  lo  común  á  manifestarse 
en  la  barba ,  en  la  frente  y  en  las  mejillas ,  las  manchas  se 
estienden  bien  pronto  al  cuello,  al  pecho  y  á  la  espalda\,  é  in- 
vaden en  seguida  al  abdomen  y  á  las  estremidades. 

)>Las  manchas  de  la  cara  son  en  general  mas  prominentes 
que  las  del  resto  del  cuerpo ;  pero  este  relieve  es  muy  poco 
perceptible  al  tacto  por  el  dedo.  En  el  momento  en  que  la 
erupción  ha  adquirido  su  mas  alto  grado  de  desarrollo ,  es 
decir ,  hácia  el  segundo  ó  tercer  dia ,  los  enfermos  se  quejan 
comunmente  de  una  comezón  incómoda.  La  rubicundez  de 
la  erupción  no  es  siempre  la  misma;  es  mayor  por  lo  general 
en  la  cara  en  donde  la  vascularídad  es  mayor,  y  en  donde 
se  esliende  algunas  veces  en  placas  casi  coniluentes ,  ofrece  mu- 
chos matices  en  el  mismo  dia ,  y  se  hace  todavía  mas  viva  en 
la  exacerbación  del  movimiento  febril;  algunas  veces  es  tal  el 
grado  de  rubicundez ,  que  se  pudiera  creer  que  se  hablan  des- 
arrollado nuevas  manchas. 

» Los  síntomas  generales  del  primer  periodo  se  encuentran 
con  corta  diferencia  en  el  segundo :  la  fluxión  oculonasal  per- 
siste, la  conjuntiva  y  la  membrana  pituitaria  segregan  un  moco 
mas  espeso  que  se  endurece  en  costras ;  esta  secreción  es  mas 
abundante  en  los  niños  caquécticos  de  los  que  van  á  los  hos<^ 
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pítales ,  que  en  los  que  se  ven  en  la  práctica  civil.  La  disnea 
continúa  siempre  la  misma  á  causa  de  la  bronquitis  conco- 
mitante ;  la  tos  se  hace  mas  húmeda,  guardando  sin  embargo 
su  carácter  propio ;  la  voz  es  ronca  ó  débil ,  y  la  ausculta- 
ción del  pecho  revela  la  presencia  de  los  estertores  propios 
del  catarro.  La  cara  continúa  un  poco  hinchada ,  la  piel  está 
seca  y  caliente,  el  pulso  se  manifiesta  frecuente  y  lleno,  y 
algunas  veces  lejos  de  bajar  cuando  aparece  Ja  erupción,  como 
hemos  visto  en  muchos  casos ,  sigue  todavía  frecuente ,  acele- 
rado aun  cuando  las  manchas  empiecen  á  palidecer,  y  sin 
haber  ninguna  complicación.  La  faringe  y  el  velo  del  paladar 
ofrecen  la  misma  rubicundez  que  al  principio ,  y  el  enfermo 
esperimenta  en  la  garganta  una  sensación  de  sequedad  y  de 
aspereza.  La  lengua  está  cubierta  de  una  capa  blanquecina  ó 
amarillenta  con  puntos  rojos;  la  sed  y  la  inapetencia  persis- 
ten algunas  veces  hasta  el  sétimo  ó  el  noveno  dia^  y  las  en- 
cías presentan  ,  principalmente  alrededor  de  los  alveolos,  esas 
películas  blancas  delgadas  fáciles  de  quitar,  que  son  tan  fre- 
cuentes en  las  flegmasías  de  las  membranas  mucosas.» 

Para  completar  esta  descripción  debo  añadir  las  particu*- 
laridades  siguientes  notadas  por  diversos  autores.  Algunas  ve- 
ces la  prominencia  de  las  manchas  es  mas  considerable  que  de 
ordinario  y  son  unas  verdaderas  pápulas.  A  esta  variedad  se 
ha  dado  el  nombre  de  sarampión  granuloso.  En  algunos  ca- 
sos (1)  es  tan  abundante  la  erupción ,  que  existe  un  verdadero 
sarampión  confluente. 

En  ciertos  enfermos,  y  en  una  epidemia  en  que  se  veiaa 
habitualmente  manchas  que  tomaban  su  forma  ordinaria ,  Lom- 
bard  ha  visto  manbhas  circulares  semejantes  á  las  de  la  alfom- 
brilla ,  y  aun  en  un  caso  verdaderas  vesículas, 

Boudin  (2)  ha  observado  la  erupción  acompañada  de  suda- 
mina  mas  ó  menos  abundantes.  La  erupción  cutánea  va  prece- 
dida y  acompañada  de  una  erupción  mucosa,  sobre  la  cual  im- 
porta mucho  insistir ,  porque  es  muy  útil  para  el  diagnóstico. 
Está  constituida  por  un  jaspeado  rojo  mas  ó  menos  vivo ,  que 

(i)   Gendron  ,  Acad.  de  méd. ,  1827. 

{%)  Rech.  sur  les  compite,  qui  aecomp.  la  rougeüle  ehet  V  mfarU:  Tésis ,  Pa- 
rís ,  i835. 
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ocupa  0l  Velo  del  paladar  y  la  faringe ,  y  ha  sido  indicado  por 
Heim,  Marcos  de  Espine  y  Guersant. 

Habiendo  examinado  el  doctor  Helft  las  materias  escretadas 
por  las  diversas  vias  (1),  ha  encontrado  en  ellas  fragmentos  de 
epitelio,  y  ha  deducido  que  todas  las  mucosas  presentaban  una 
erupción  análoga  á  la  de  la  piel,  y  la  designa  bajo  el  nombre 
de  enantema;  según  él  la  intensidad  de  la  erupción  mucosa 
está  en  razón  inversa  de  la  erupción  cutánea ,  y  recíprocamen- 
te. Seria  de  desear  que  otros  observadores  repitiesen  estas  in- 
teresantes investigaciones. 

Descamación.  Después  de  haber  durado  cierto  tiempo ,  que 
precisaré  al  hablar  del  curso  de  la  enfermedad ,  las  manchas  se 
ponen  pálidas ,  su  aureola  se  disipa ,  después  se  aplanan ,  to- 
man un  color  algo  amoratado  ó  sucio  y  amarillento ,  y  no  des* 
aparecen  por  la  presión.  Por  lo  regular  se  empiezan  á  esperi- 
mentar  estas  modificaciones  en  los  puntos  en  que  se  han  pre- 
sentado las  manchas  primero  \  pero  en  algunas  circunstancias 
sucede  lo  contrarío.  £n  ciertos  casos  ligeros  desaparecen  muy 
,  rápidamente,  y  lo  mismo  acontece  en  casos  bastante  intensos; 
pero  hay  entonces  lo  que  se  ha  llamado  deliiescencia^  de  que 
hablaré  mas  adelante. 

Al  mismo»  tiempo  que  tienen  lugar  estos  fenómenos  se  ve- 
rifica la  descamación ,  la  cual  se  halla  constituida  por  un  polvo 
epidérmico  blanco  y  seco  y  como  harinoso;  rara  vez  se  ven  des- 
prender placas  epidérmicas.  Algunas  veces  falta  completamen- 
te la  descamación ,  y  no  es  raro  verla  parcial  aun  cuando  la 
erupción  ha  sido  general.  Trousseau  ha  notado  que  en  los  ni- 
ños muy  pequeños  no  se  advierte  la  descamación  sino  en  la 
cara ,  pues  en  lo  demás  del  cuerpo  se  la  distingue  con  dificul- 
tad. Mientras  que  se  verifica  la  descamación  se  ve  que  se  cal- 
man los  síntomas  generales-,  la  calentura  disminuye,  la  oftalmía 
y  la  coriza  cesan ,  pero  la  bronquitis  persiste  las  mas  veces, 
ó  mas  bien  quedan  los  síntomas  que  determinan  las  bronqui- 
tis intensas,  cuando  ha  cedido  la  violencia  de  la  inflamación. 
La  tos  se  hace  blanda  y  fácil,  hay  una  espectoracion  abundante 
de  esputos  nummulares^  opacos,  que  no  contienen  aire ,  ama- 
rilloverdosos,  y  que  nadan  en  un  moco  trasparente.  Miguel  Levy 

(1)   Üeber  die  De$q.  des  Epiih. ,  etc.  (Journ.  ¡ür  Kinderkrankheiten ,  1843). 
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ha  observado  que  los  esputos  nummulares  son  mucho  mas  ra-  ^ 
ros  en  los  adultos  que  en  los  niños,  de  suerte  que  este  signo 
tiene  menos  importancia  que  la  que  se  le  ha  atribuido. 

2.°  Sarampión  irregular^  maligno  y  complicado.  Reúno-  bajo 
este  título  todas  las  especies  particulares  que  no  entran  en  la 
descripción  precedente. 

El  sarampión  puede  ser  irregular  á  consecuencia  da  la  vio-' 
lencia  exagerada  de  ciertos  síntomas ,  ó  por  el  contrario,  por  su 
falta  ó  por  su  poco  desarrollo. 

En  ciertos  casos  la  calentura  que  caracteriza  la  invasión  es 
de  grande  intensidad  y  va  acompañada  de  delirio  y  convulsio- 
nes. Otras  veces  se  suspende  roas  ó  menos  completamente  un 
dia  antes  da  la  erupción,  para  continuar  después  con  gran 
fuerza. 

Pueden  manifestarse  epistaxis  frecuentes  y  abundantes ,  \&t 
mitos  y  diarrea ,  mientras  que  la  coriza  y  la  bronquitis  son  li-r 
geras  ó  no  existen.  *    i        ;  - 

Algunos  sugetos  esperimentan  dolores  vivos  en  diversas  par* 
tes  del  cuerpo. 

Los  síntomas  no  siguen  su  curso  habitual ,  pues  saninter^ 
mitentes  ó  presentan  exacerbaciones  marcadas. 

En  algunos' sugetos  falta  completamente  la  calentura^  no  hay 
período  de  invasión,  y  la  erupción  es  la  primera  señal  dé  la  en- 
fermedad. Tal  es  la  irregularidad  que  se  observa  en  el  periodo 
de  invasión ,  que  como  se  ve,  tan  pronto  recae  sobre  un  síntoma 
como  sobre  olro. 

El  período  de  ertyi>cion  ofrece  también  irregularidades  nota- 
bles; asi  pues  la  erupción  puede  empezar  por  otro  punto  que 
no  sea  la  cara,  y  quedar  limitada  á  una  parte  del  cuerpo  y  en 
particular  al  tronco.  Algunas  veces  queda  libre  la  cara,  al  paso 
que  todo  el  cuerpo  se  halla  cubierto  de  la  erupción  (Rilliety 
Barthez)',  y  rara  vez  sucede  lo  contrario. 

El  color  de  las  manbhas  presenta  diversas  anomalías  5  algu- 
nas veces  son  pálidas  y  como  de  color  sucio,  y  otras  de  un  rojo 
subido  ó  amoratadas.  Entonces  continúa  la  fiebre  siendo  muy 
intensa,  el  pulso  se  pone  frecuente,  contraido  y  á  veces  mi- 
serable ,  y  en  las  vías  digestivas  se  observa  una  diarrea  abun- 
dante, meteorismo  y  dolores  de  vientre. 

Las  irregularidades  que  se  notan  en  el  período  de  descama- 
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eton  son  las  siguientes:  la  descamación  puede  faltar  completa- 
mente y  desaparecer  las  manchas  por  delitescencia  ^  sea  para 
no  aparecer  mas  ó  para  reproducirse  uno  ó  dos  días  (iespnes. 
Por  el  contrarío,  la  descamación  es  algunas  veces  muy  abun^ 
dante,  aunque  la  erupción  haya  parecido  poco  marcada. 
Sarampión  sin  mas  síntomas  que  hs  de  la  erupción.  £s  raro 
y>  observar  el  sarampión  sin  coriza,  sin  bronquitis  y  sin  calentura; 

sin  embargo ,  existen  algunos  casos  de  esta  especie ,  pues  todos 
los  autores  hablan  de  ellos ,  y  por  mi  parte  he  visto  un  ejem- 
plo hace  algunos  meses.  Según  algunos  autores,  la  erupción 
en  este  caso  sp  parece  á  la  alfombrilla ;  pero  Willan ,  Guersant 
y  Blache  han  visto  la  erupción  completamente  normal  en  es- 
tas circunstancias ,  y  en  los  casos  que  acabo  de  indicar  era 
la  del  sarampión  común,  á  pesar  de  no  haber  calentura,  ni 
bronquitis,  ni  coriza  en  ninguna  época  de  la  enfermedad.  A 
esta  enfermedad ,  asi  como  á  la  siguiente ,  se  ha  dado  el  nom* 
bre  de  sarampión  anómalo» 

Sarampión  sin  erupción.  En  las  epidemias  se  ve  por  el  con- 
trarío algunos  sugetos  que  presentan  todos  los  síntomas  pro- 
pios del  sarampión  menos  el  exantema ,  y  se  ha  deducido  que 
era  la  enfermedad  reinante  sin  alteración  cutánea*,  pero  no  se 
puede  adoptar  esta  opinion^in  alguna  restricción.  Si  los  sínto- 
mas que  se  observan  en  el  sarampión  tuviesen  ua  carácter  par- 
ticular, si  no  fuesen  los  de  otras  afecciones  frecuentes ,  como 
la  coriza  y  la  bronquitis  febril ,  la  cuestión  seria  fácil  de  resol- 
ver; pero  no  sucede  asi,  y  se  duda  si  la  preocupación  del  mo- 
jnento  no  habrá  hecho  mirar  como  sarampiones  á  afecciones  que 
en  otras  circunstancias  hubieran  sido  consideradas  como  sim- 
ples enfermedades  de  las  vías  respiratorias.  Rayer  nunca  ha  vis- 
to un  ejemplo  de  sarampión  sin  exantema ;  pero  en  algunos 
casos  ha  observado  que  la  erupción  era  muy  fugaz  y  limitada» 
basta  tal  punto  que  el  mas  atento  exámen  no  pudo  hacerla 
descubrir. 

Formas  graves.  Sarampión  hemorrágico.  El  sarampión  he- 
morrágico  puede  manifestarse  en  niños  fuertes  y  robustos,  y 
que  se  hallen  en  un  estado  perfecto  de  salud ;  pero  las  mas 
veces  se  presenta  en  niños  debilitados  por  enfermedades  an- 
tecedentes ó  que  padecen  una  enfermedad  crónica,  y  parti- 
cularmente la  tisis  pulmonar. 
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Esta  forma  es  notable  por  las  manchas ,  que  constituyendo 
verdaderas  equimosis  ,  no  desaparecen  á  la  presión ,  y  por  he- 
morragias mas  ó  menos  frecuentes  y  abundantes  que  se  veri- 
fican por  diversas  vias,  como  la  boca,  el  estómago,  los  in- 
testinos y  la  vejiga.  Se  ve  pues  que  en  semejante  caso  hay 
un  estado  hemorrágico  constitucional  de  que  hemos  hablado 
en  otra  parte* 

Sarampión  con  gangrena.  Los  autores  que  se  han  ocupa- 
do de  las  enfermedades  de  los  niños ,  y  en  particular  Rulfz, 
Riliiet  y  Barthez,  han  notado  cierto  número  de  veces  en  el 
curso  del  sarampión  gangrenas  que  ocupaban  la  boca,  las 
fosas  nasales ,  los  pulmones ,  la  laringe ,  el  ano  y  la  vulva, 
y  lo  que  hay  de  notable  en  estas  gangrenas  es  que  tienen  un 
curso  muy  rápido  y  destruyen  prontamente  los  tejidos. 

Sarampión  maligno^  pútrido  y  adinámico.  Asi  como  en  un 
gran  número  de  afecciones  febriles ,  se  ve  algunas  veces  en  el 
curso  del  sarampión  que  la  calentura  adquiere  una  estrema- 
da intensidad ,  y  entonces  sobrevienen  síntomas  semejantes  á 
los  que  se  observan  en  el  curso  de  la  calentura  tifoidea ,  en 
la  que  como  es  sabido,  se  ha  distinguido  la  forma  atáxica, 
adinámica ,  etc.  No  me  detendré  mas  en  estos  síntomas ,  y 
únicamente  diré,  que  como  los  precedentes,  anuncian  una  gran 
violencia  de  la  enfermedad ,  y  hacen  el  pronóstico  muy  des- 
favorable. 

Sarampión  complicado.  Se  ha  insistido  mucho  en  las  lesio- 
nes orgánicas  mas  ó  menos  graves  que  se  observan  algunas 
veces  en  el  sarampión ,  y  se  han  descrito  bajo  el  nombre  de 
complicaciones.  Sin  duda  que  el  práctico  debe  conocer  los  he- 
chos de  esta  especie  pero  no  se  debe  exagerar  su  valor ,  y 
sobre  todo  ver  en  ellos  complicaciones  propiamente  dichas. 
En  efecto,  las  mas  veces  son  lesiones  propias  de  la  misma 
enfermedad ,  y  que  solo  han  adquirido  mayor  grado  de  inten- 
sidad que  de  ordinario  por  causas  que  desconocemos. 

En  ciertos  sugetos  se  observa  una  inflamación  violenta  de 
la  boca  con  hinchazón  de  las  encías  y  úlceras,  y  esta  estoma^ 
titis  es  debida  á  la  vez  á  la  intensidad  del  movimiento  febril, 
á  la  erupción  mucosa,  y  quizás*  también  al  estado  de  la  san- 
gre en  la  enfermedad  de  que  tratamos. 

Algunas  veces  se  presenta  una  inflamación  semejante  en  la 
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laringe  y  en  la  faringe ,  y  en  una  epidemia  de  sarampión  en 
el  hospicio  de  Niños  Espósitos  he  visto  un  considerable  nú- 
mero de  niños  atacados  de  sarampión  sucumbir  á  consecuen- 
cia del  crup.  Las  mismas  observaciones  se  han  hecho  en  otras 
epidemias^  y  se  ha  visto  que  las  producciones  membranosas  que* 
dan  algunas  veces  limitadas  á  la  laringe  y  á  los  bronquios, 
.  pero  las  mas  veces  se  presentan  también  en  la  faringe. 

Una  bronquitis  intensa,  una  coriza  muy  violenta  que  da 
lugar  á  una  secreción  purulenta  abundante,  no  son  eviden- 
temente sino  exageraciones  de  los  síntomas  propios  del  sa- 
rampión^ pero  no  sucede  lo  mismo  con  \sl  pulmonía ,  que  se  ma- 
nifiesta frecuentemente  en  el  curso  de  esta  enfermedad;  en 
efecto,  se  la  ha  notado  por  Rilliet  y  Barthez  sesenta  y  cinco 
veces  en  ciento  cincuenta  y  siete  casos.  La  pleuresía  es  mu- 
cho menos  frecuente ,  y  sin  embargo  se  la  ha  encontrado 
cierto  número  de  veces  por  Dechaut  y  Barón. 

En  las  vias  digestivas  hallamos  en  primer  lugar  la  enteritis^ 
y  esta  diarrea  que  Rulfz  ha  visto  sobrevenir  en  todos  los  casos 
durante  los  dos  tercios  de  la  enfermedad ,  después  los  vómi- 
tos mas  ó  menos  pertinaces  de  que  hemos  hablado  anterior- 
mente ,  y  como  lesiones  correspondientes  á  estos  síntomas ,  el 
reblandecimiento  del  estómago  y  de  la  mucosa  intestinal ,  las 
ulceraciones  del  intestino  grueso  (Rulfz  y  Boudin),  la  hinchazón, 
el  reblandecimiento  de  los  ganglios  mesentéricos ,  etc. 

Por  último ,  indicaré  la  inflamación  de  las  meninges  y  del 
cerebro ,  que  rara,  vez  se  manifiesta  aun  en  los  casos  de  de- 
lirio y  de  convulsión ,  de  los  abscesos  que  sobrevienen  en  diver- 
sas partes  del  cuerpo,  y  de  los  diviesos  masó  menos  nume- 
rosos. 

Anasoárca.  La  anasarca  se  observa  mas  rara  vez  en  el  saram- 
pión que  en  la  escarlatina,  y  como  en  esta  última  afección, 
se  la  ve  aparecer  durante  la  convalecencia.  Por  lo  demás ,  no 
presenta  otras  particularidades  que  las  que  mencionaremos  en  la 
historia  de  la  escarlatina ,  á  la  que  remito  al  lector. 

Algunas  veces  se  ve  desarrollar  la  viruela  al  mismo  tiempo 
que  el  sarampión ,  y  entonces  es  raro  que  las  dos  afecciones 
sigan  su  curso  simultáneamente  sin  modificarse.  Casi  siempre 
es  el  sarampión  el  que  sufre  esta  modificación  ]  pero  en  algunos 
casos  la  acción  modificante  de  estas  dos  afecciones  eruptivas 


Digitized  by  Google 


156  ENFERMEDADES  CUTÁNEAS  FEBRILES. 

es  recíproca.  Casi  lo  mismo  sucede  cuando  se  desarrollan  al 
mismo  tiempo  la  escarlatina  y  el  sarampión.  Los  síntomas 
generáles  de  cada  una  de  estas  afecciones  eruptivas  pueden 
existir  en  el  enfermo-,  pero  los  de  la  afección  predominante 
dominan  á  los  demás.  En  algunos  casos  se  ha  visto  que  se  dete- 
nia una  de  estas  afecciones  eruptivas  mientras  que  la  otra  apa- 
recia,  y  volvia  á  aparecer  después  de  la  terminación  de  esta. 

Durante  el  curso  de  un  sarampión ,  y  algunas  veces  des- 
pués de  su  desaparición,  se  ve  que  en  ciertos  sugetQg  se  mani- 
fiestan los  síntomas  de  la  tisis  pulmonar  con  una  intensidad 
muchas  veces  muy  notable.  En  semejante  caso,  ¿  hay  solo  com- 
plicación de  tisis?  ¿lia  sido  el  sarampión  la  causa  de  la  tisis? 
¿La  ha  producido,  ó  bien  no  ha  hecho  mas  que  dar  una  im- 
pulsión nueva  á  una  tisis  que  existia  ya  en  un  estado  mas 
ó  menos  latente?  Es  muy  difícil  resolver  semejantes  cuestio- 
nes ,  y  únicamente  decimos  que  Rilliet  y  Barthez  de  once  casos 
de  sarampiones  primitivos  han  encontrado  uno  seguido  de 
tubérculos  pero  por  otra  parte  estudiando  Rulfz  los  hechos 
bajo  este  punto  de  vista ,  no  ha  observado  que  se  manifestase 
la  tuberculización  con  mas  frecuencia  á  consecuencia  del*  sa- 
rampión que  á  la  de  cualquier  otra  enfermedad  febril ,  y  no 
ha  podido  encontrar  una  relación  de  causas  con  sus  efectos 
entre  una  y  otra  de  estas  afecciones.  Como  se  ve  esta  es  tam- 
bién una  materia  que  requiere  estudiarse  de  nuevo. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  del  sarampión  presenta  particularidades  muy  im- 
portantes, y  debo  considerarlas  en  el  sarampión  regular,  en  el 
irregular,  en  el  maligno  y  en  el  complicado. 

Curso^  duración  y  terminación  del  sarampión  regtdar.  Cuan- 
do el  sarampión  es  regular  tiene  un  curso  que  varia  en  muy 
estrechos  límites,  y  que  se  puede  describir  del  modo  siguiente: 
En  el  período  de  invasión  se  manifíestan  sucesivamente  la  ca- 
lentura, la  coriza,  el  lagrimeo,  la  bronquitis ,  y  estos  síntomas 
van  aumentando  hasta  el  período  de  erupción.  Esta  que  empie- 
za casi  siempre  por  la  cara  ,-se  hace  de  cada  vez  mas  abundan- 
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te,  después  seesiingue  al  mismo  tiempo  que  remiten  los  sínto- 
mas generales  y  que  comienza  la  descamación. 

La  duración  total  del  sarampión  regular  varia  entre  uno  y 
dos  septenarios^  pero  es  mas  frecuente  verle  terminar  en  el  pri- 
mer septenario  que  en  el  segundo. 

La  duración  de  cada  uno  de  los  periodos  es  la  siguiente:  pe- 
riodo de  invasión,  de  dos  á  cuatro  dias^  periodo  de  erupción,  tres 
á  cuatro  dias  (de  veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas  para  el 
desarrollo  de  las  manchas,  y  el  mismo  espacio  de  tiempo  du- 
rante el  cual  estas  manchas  permanecen  estacionarias);  por  úl- 
timo, el  período  de  descamación  de  cuatro  á  ocho  dias. 

Cuando  el  sarampión  se  desarrolla  de  una  manera  regular, 
su  terminación  es  casi  constantemente  fav(n*able ;  sin  embargo, 
algunas  vecQSse  han  visto  morir  repentinamente  algunos  su- 
getos  en  quienes  los  síntomas  nada  presentaban  de  anormal.  Esta 
terminación,  que  encontramos  en  otras  afecciones  eruptivas, 
no  puede  esplicarse  de  un  modo  ^tisfactorio ,  pero  importa  co- 
nocerla para  el  pronóstico. 
Curso^  duración  y  terminación  del  sarampión  irregular.  Ya 
•  hemos  visto  mas  arriba  que  la  irregularidad  en  el  curso  de  los 
diversos  períodos  del  sarampión  constituye  la  causa  mas  fre- 
cuente del  sarampión  irregular.  Por  consiguiente  no  entraré  en 
estensos  pormenores  sobre  este  punto,  y  solo  insistiré  en  la  deli^ 
tescencia^  que  siempre  ha  inspirado  el  mas  grande  temor  á  los 
médicos. 

Como  ya  tengo  dicho  algunas  veces,  sucede  en  cierto  nú- 
mero de  casos  que  las  manchas  sarampionosas  desaparecen  mas 
ó  menos  repentinamente,  algunas  se^  reproducen  ai  cabo  de  uno 
ó  dos  dias  y  entonces  ha  habido  delítescencia  momentánea;  pero 
con  bastante  frecuencia  desaparecen  para  no  volver,  y  esta  es 
la  delitescencia  completa.  Desde  que  se  estudia  con  cuidado  el 
sarampión,  se  ha  observado  que  esta  desaparición  de  las  man- 
chas va  á  veces  seguida  de  un  estado  muy  grave,  y  coincide  con 
la  aparición  de  complicaciones  cuyo  asiento  principal  está  en 
los  órganos  pulmonares.  Entonces  el  curso  de  la  enfermedad  se 
halla  necesariamente  interrumpido,  y  estos  síntomas  que  carac- 
terizan al  sarampión  están  mas  ó  menos  dominados  por  los 
de  la  afección  orgánica  recientemente  desarrollada.  En  otros 
casos  ¿e  verifica  la  delitescencia  sin  que  sobrevenga  nada  de 
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grave,  y  la  enfermedad  sigue  su  curso  sin  embarazo  hácia  una 
terminación  favorable.  Ninguno  ha  presentado  mas  considera- 
ciones sobre  este  punto  que  las  que  debemos  á  Miguel  Levy,  esta 
es  la  razón  porque  no  creo  poder  dispensarme  de  copiarlas  aqui: 
«Noventa  y  nueve  veces  entre  ciento  veinte^  dice  Levy,  la  erup* 
ción  ha  recorrido  regularmente  sus  periodos^  la  delitescencia 
se  ha  verificado  veintiuna  vez,  diez  veces  al  segundo  dia  de  la 
erupción  y  once  veces  al  tercer  dia;  siete  veces  parece  haber  sido 
el  enfriamiento  la  causa  probable  de  la  repentina  desaparición 
del  exantema;  tres  veces  ha  coincidido  la  delitescencia  con  una 
diarrea  intensa ;  pero  ya  veremos  mas  adelante  que  este  sínto- 
ma se  ha  presentado  en  otros  muchos  sarampiones  sin  que  la 
erupción  se  haya  perturbado. 

)>En  cuanto  á  las  consecuencias  de  la  supresión  y  del  exan- 
tema ,  hé  aqui  lo  que  enseñan  los  hechos :  han  sido  nulas  en 
catorce  enfermos  que  se  han  curado  tan  pronto  como  si  la  erup- 
ción hubiese  seguido  su  curso  regular ;  un  enfermo  presentó  una 
notable  erupción  de  sudamina  en  el  tronco  al  dia  siguiente  de 
la  delitescencia  sarampionosa ;  otros  dos  fueron  atacados  de  una 
diarrea  ligera  y  no  tardaron  en  entrar  en  convalecencia.  En  otro  • 
la  erupción  que  se  habia  desarrollado  en  la  noche  del  19  al 
20  de  enero,  desapareció  repentinamente;  el  21  esperimentó 
algunos  vómitos  y  se  curó  sin  ningún  otro  accidente :  otro  vió 
desaparecer  su  erupion  al  segundo  dia  sin  que  sobreviniese 
ningún  trastorno  inmediato;  el  pulso  continuó  presentando  se- 
senta pulsaciones  por  minuto.  Dos  dias  después  sobrevino  una  vi- 
ruela loca  que  recorrió  regularmente  sus  fases ,  y  fue  completa 
la  curación.  Un  hombre  atacado  de  sarampión  el  i3  de  febrero 
perdió  repentinamente  la  rubicundez  el  15 ,  y  habiendo  salido 
curado  del  hospital  volvió  á  entrar  con  señales  no  dudosas  de 
tuberculización.  Seis  enfermos";  en  los  que  se  verificó  la  deK- 
tescencia,  tuvieron  que  luchar  contra  la  bronquitis  profunda 
que  el  sarampión  dejó  en  pos  de  sí;  dos  en  fin,  sucumbieron 
después  del  retroceso  del  exantema,  uno  arrastrado  por  un  gru- 
po de  complicaciones  graves,  y  el  otro  habiendo  pasado  por  una 
série  de  estados  morbosos  sin  conexión  aparente.» 

Apenas  es  necesario  decir  cuán  irregular  debe  ser  el  curso 
del  sarampión  complicado :  en  efecto ,  las  afecciones  compli- 
cantes causan  la  perturbación  en  la  sucesión  de  los  periodos 
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y  de  los  síntomas  que  la  constituyen.  Alganas  veces  retardan 
la  erupción,  otras  veces  hac«n  parecer  mucho  roas  violento 
el  periodo  de  invasión ;  pero  variando  las  cosas  en  casi  todos 
los  casos  particulares,  no  se  pueden  esponer  estas  irregula- 
ridades de  una  manera  general. 

En  cuanto  á  la  duración  del  sarampión  irregular ,  anómalo 
y  complicado ,  tiene  por  necesidad  que  ser  muy  variable.  Lo 
que  se  puede  decir  en  general ,  es  que  ordinariamente  se 
abrevia  la  duración  de  la  enfermedad ,  sea  que  el  enfermo  su- 
cumba ,  ó  que  llegue  á  una  curación  mas  ó  menos  tardía. 

La  terminación  en  los  casos  que  acabo  de  indicar  es  fre- 
cuentemente funesta,  y  especialmente  en  los  de  sarampión 
negro  y  de  sarampión  complicado  con  pulmonía.  Ya  hemos 
visto  anteriormente  que  en  la  convalecencia  habia  que  temer 
la  anasarca ,  y  según  algunos  autores  la  tubercnlizacion. 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Bastarán  algunas  palabras  para  indicar  las  lesiones  anató^ 
micas.  Los  autores  están  conformes  en  decir  que  las  manchas 
sarampionosas  tieiien  su  asiento  en  la  red  vascular  de  la  piel; 
pero  este  punto  exige  nuevas  investigaciones. 

Según  Lieutaud ,  estas  manchas  sarampionosas  pueden  pre- 
sentarse hasta  en  las  visceras  *,  pero  no  está  probado  el  hecho. 
El  desarrollo  del  exantema  en  las  mucosas  ocultas  á  nuestras 
miradas,  y  cuya  existencia  ha  admitido  Helft  siguiendo  el 
ejemplo  de  muchos  patólogos  alemanes ,  no  está  demostrado 
por  esperimentos  directos. 

Resulta  de  las  investigaciones  de  Andral  y  de  Gavarret  (1), 
que  jamás  la  fibrina  de  la  sangre  pasa  dp  la  cantidad  normal; 
que  con  bastante  frecuencia  es  menor ,  y  que  en  algunos  casos 
se  halla  aumentada  la  proporción  de  los  glóbulos.  Ya  se  habia 
observado  la  fluidez  de  la  sangre ,  que  una  inflamación  conco« 
mitante  puede  sin  embargo  hacer  faltar.  Rilliet  y  Barthez  han 
encontrado  casi  constantemente  un  estado  de  congestión  de 

(i)   Rech.  sur  let  mod.  det  prop.  de  qudquet  prineijtet  du  sang;  París,  i840. 
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los  principales  órganos,  y  se  ha  indicado  un  desarrollo  de  la& 
glándulas  de  Peyer  y  de  Brunner, 

Se  ve  pues  que  estas  lesiones  esplican  muy  imperfecta- 
mente los  síntomas  del  sarampión.  No  hablo  de  las  que  son" 
debidas  á  las  complicaciones ,  pues  son  suficientemente  cono- 
cidas. 

S.  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

En  todos  los  casos  es  dificil  diagnosticar  el  sarampión  du- 
rante el  período  de  invasión.  Sin  embargo ,  cuando  es  regu- 
lar y  se  manifiesta  en  un  sugeto  que  no  se  halle  afectado 
de  otra  enfermedad,  se  puede  preveer  la  erupción  del  sarampión 
por  la  coriza ,  la  rubicundez  de  los  ojos  ,  el  lagrimeo ,  la  broi^ 
quitis  y  la  tos  ferina,  pero  nunca  se  podrá  estar  perfecta- 
mente seguro  de  que  va  á  sobrevenir. 

Cuando  se  ha  producido  la  erupción,  si  la  afección  es 
simple  y  regular,  el  diagnóstico  es  de  los  mas  fáciles.  No 
repetiré  aquí  los  caracteres  de  esta  erupción,  pues  no  hay  mas 
que  echar  una  ojeada  á  la  descripción  de  los  síntomas  para 
cerciorarse  de  que  •  ninguna  otra  afección  la  puede  simular.  . 

En  algunos  casos  muy  raros  de  sarampión  grantdoso^  se 
puede  al  principio  creer  que  existe  una  viruela ;  pero  progre- 
sando la  enfermedad  las  manchas  se  caracterizan,  ó  bien  se 
desarrollan  pústulas  de  viruela  y  cesa  toda  ineertidumbre. 

En  el  sarampión  que  se  manifiesta  en  sugetos  atacados  de 
otra  enfermedad ,  los  síntomas  de  este  pueden  enmascarar 
completamente  el  principio  de  la  afección  eruptiva;  pero  el 
desarrollo  de  la  erupción  no  tarda  en  dar  á  conocer  su  exis- 
tencia.] 

El  sarampión  irregular ,  el  complióado ,  el  anómalo  y  el  wa- 
ligno  ofrecen  necesariamente  dificultades  de  diagnóstico ,  pero 
no  se  pueden  precisar  estas  dificultades.  Para  vencerlas  es 
menester  tener  presentes  las  diversas  particularidades  mencio- 
nadas mas  arriba ,  y  remito  por  consiguiente  al  lector  á  la 
descripción  de  estas  especies  de  sarampión. 

Seria  sin  embargo  importante  el  establecer  el  diagnóstico 
diferencial  entre  ciertos  sarampiones  y  ciertas  escarlatinas  itre-- 
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guiares  que  dejan  con  bastante  frecuencia  al  práctico  en  in« 
certidumbre-,  pero  me  propongo  hacerlo  en  el  articulo  siguiente, 
después  de  la  descripción  de  la  escarlatina^  por  lo  cual  no  insis- 
to mas  en  este  diagnóstico. 

Pronóstico.  Guando  el  sarampión  recorre  regularmente  sus 
periodos,  y  la  calentura  no  es  de  suma  intensidad,  y  no  son  muy 
intensos  los  síntomas  de  las  vias  respiratorias,  el  pronóstico 
es  favorable.  No  olvidemos,  sin  embargo ,  que  en  esta  afección 
eruptiva  febril ,  asi  como  en  aquellas  que  nos  quedan  por  es- 
tudiar, hay  casos  desgraciados  en  los  que  se  ve  sobrevenir  una 
agravación  repentina  de  los  síntomas  y  una  terminación  rápi- 
damente funesta  que  nada  podia  hacer  proveer. 

Ya  hemos  visto  anteriormente  que  según  las  observaciones 
de  Levy  la  delitescencia  no  es  tan  frecuentemente  un  signo 
faltal  como  creen  los  médicos.  En  semejante  caso  es  necesario 
examinar  atentamente  todds  los  órganos  y  todas  las  funciones, 
y  si  nada  se  observa  de  alarmante  en  ellos,  el  pronóstico  es 
favorable;  pero  si  hay  una  complicación  grave,  adquiere  la 
gravedad  que  acabo  de  señalar.  Este  hecho  no  se  habia  ocul-^ 
tadoá  otros  autores,  y  particularmente  á  Guersant  y  Blache; 
pero  Miguel  Levy  le  ha  indicado  con  mayor  precisión. 

Guando  el  sarampión  irregular  no  va  acompañado  de  nin-^ 
guna  complicación ,  y  los  síntomas  no  adquieren  un  carácter 
no  acostumbrado ,  el  pronóstico  es  aun  bastante  favorable ;  sin 
embargo,  según  las  investigaciones  de  Rilliet  y  Barthez ,  la  mor-^ 
talidad  empieza  á  hacerse  notable  en  semejante  caso. 

Los  sugetos  atacados  por  el  sarampión  que  se  hallan  en  un 
estado  de  salud  alterada^  ofrecen  una  mortalidad  bastante  gran- 
de y  en  relación  con  la  intensidad  de  la  enfermedad  primitiva 
ó  con  su  grado  de  debilidad.  Las  complicaciones,  y  principal- 
mente las  que  tienen  su  asiento  en  las  vias  respiratorias  j  hacen 
la  enfermedad  generalmente  grave. 

Los  casos  mas  funestos  son  aquellos  en  que  el  saram* 
pión  es  maligno ,  en  los  que  las  manchas  son  verdaderas  pete- 
quias,  en  los  que  hay  hemorragias  repetidas,  y  también  en 
los  que  sobreviene  una  inflamación  de  las  meninges  y  del 
cerebro. 

La  diarrea  demasiado  Abundante ,  los  vómitos  frecuentes  y 
de  larga  duración ,  las  convulsiones  y  un  delirio  intenso  son 
Tono  ix.  il 
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síntomas  de  mal  agüero.  No  tengo  necesidad  de  decir  que  la 
difteritis  faríngea ,  y  sobre  todo  la  laríngea,  agravan  mucho  el 
pronóstico. 

§.  VIL 

TRATAMIENTO. 

El  sarampión  es  una  de  las  enfermedades  que  tienen  un 
curso,  por  decirlo  asi ,  determinado ,  y  sobre  la  cual  nuestros 
medios  terapéuticos  solo  tienen  efectos  muy  limitados.  Asi 
pues ,  cuando  recorre  regularmente  sus  períodos ,  el  tratamien- 
to consiste  únicamente  en  el  uso  de  algunos  medios  higiénicos 
muy  sencillos.  En  la  actualidad  se  ha  renunciado  completa- 
mente á  estas  prácticas  incómodas,  que  consistían  en  abrigar 
mucho  4  los  enfermos,  en  darles  bebidas  escitantes  difusibles  y 
bebidas  calientes  con  el  objeto  de  favorecer  la  erupción ,  pues 
es  un  error  el  creer  que  cuanto  mas  abundante  es  la  erupción, 
mas  simple  y  mas  exenta  de  complicaciones  es  la  enfermedad» 
La  abundancia  de  la  erupción  anuncia  solo  en  los  mas  de  los 
casos  que  es  un  sarampión  intenso,  y  que  está  en  relación  con 
la  violencia  del  movimiento  febril,  violencia  siempre  de  mal 
agüero. 

La  quietud  en  la  cama,  las  bebidas  emolientes,  una  tem-* 
peratura  suave,  la  dieta  y  algunos  calmantes,  si  la  bronqui- 
tis y  la  coriza  son  algo  intensas ,  tal  es  el  tratamiento  que  con- 
viene en  el  sarampión  regular.  En  cuanto  á  las  emisiones  san^ 
guineas^  es  necesario  reservarlas  para  los  casos  en  que  se  mani- 
fiesta una  flegmasía.  La  administración  de  un  purgante  en  la 
convalecencia  del  sarampión  es  del  todo  inútil ,  como  lo  ha- 
cen notar  Guersant  y  Blache.  En  cuanto  al  vejigatorio,  ambu- 
lante al  pecho  ó  permanente  al  brazo,  que  Rayer  aconseja  apli- 
car cuando  se  prolonga  la  tos ,  nada  prueba  su  utilidad* 

Cmndo  el  sarampión  no  recorre  regularmente  sus  periodos^ 
las  indicaciones  varían  mucho  según  los  casos. 

Si  la  erupción  desaparece  repentinamente^  ¿se  deberá  provo^ 
caria?  Cuando  esta  desaparición  no  coincide  con  ningún  sinto- 
ma  nuevo ,  esta  provocación  seria  inútil ,  como  hemos  visto  an- 
teriormente. Cuando  la  deliteseencia^  es  causada  por  una  com- 
plicación, los  medios  que  tenemos  para  escitar  la  erupción 
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son  bien  débiles,  como  hace  notar  Levy ,  y  yo  añado  que  pue* 
den  agravar  mucho  la  enfermedad  complicante.  Efectivamente, 
¿qué  es  lo  que  se  ha  propuesto?  las  bebidas  caliefites  y  escitanr 
tes ,  los  sudoríficos ,  los  baylos  de  vapor ,  los  baños  calientes ,  las 
ajustones  y  los  baños  fríos ,  los  sinapismos  ambulantes  por  toda 
la  superficie  del  cuerpo  y  la  urtieacion.  Digo  pues  que  todos 
estos  medios  son  inútiles,  y  que  pueden  ser  peligrosos :  su  in- 
utilidad está  probada  por  los  hechos  cuya  relación  nos  ha  dado 
Levy ,  su  peligro  se  comprende  fácilmente  cuando  se  considera 
que  casi  siempre  está  complicado  con  afecciones  de  las  vias 
respiratorias ,  que  la  calentura  y  la  agitación  son  intensas,  y 
que  loa  escitantes  y  los  rubefacienies  no  pueden  menos  de  agra- 
var este  estado.  Creo  pues  que  fuera  de  algunos  c^os  escep-* 
cionales  que  no  se  pueden  precisar  aqui ,  el  médico  debe  limi* 
tarse  á  combatir  la  complicación  tan  enérgicamente  como  lo 
requiera  el  caso,  sin  cuidarse  de  la  erupción,  que  no  tiene  la 
importancia  que  se  la  ha  atribuido.  Por  mi  parte  he  visto  que 
los  medios  escitantes  administrados  para  favorecer  ó  llamar 
esta  erupción ,  escitan  la  calentura  y  la  agitación  al  mas  alto 
grado,  y  producen  los  mas  malos  efectos. 

Las  complicaciones  deben  escitar  en  el  mas  alto  grado  la 
solicitud  del  médico;  pero  bien  se  conoce  cuán  difícil  seria  en«- 
trar  en  pormenores  relativos  á  este  importante  asunto  en  un  ar-  , 
líenlo  general  como  este.  Por  lo  tanto  no  puedo  hacer  mas  que 
trazar  reglas  generales  de  conducta  de  las  que  el  práctico  hará 
después  la  aplicación. 

Las  inflamaciones  del  pecho  algo  intensas ,  y  notablemente 
la  bronquitis  capilar  estensa  y  la  pulmonía  lobular ,  exigen  un 
tratamiento  análogo  al  que  se  les  opone  en  los  casos  en  que^  se 
presentan  en  estado  de  simplicidad,  y  solo  deben  usarse  al- 
gunos medios  con  mas  moderación.  Asi  pues,  todos  los  autores 
están  conformes  en  decir  que  las  emisiones  sanguíneas  deben 
ser  menos  abundantes.  El  tártaro  estibiado  á  altas  dosis  debe 
administrarse  contra  la  pulmonía ;  pero  con  precaución  si  el 
enfermo  está  muy  débil.  Los^  vomitivos  se  usan  mas  rara  vez 
que  en  cualquier  otra  circunstancia  para  combatir  la  bronqui- 
tis ,  por  temor  de  que  produzcan  una  revulsión  hácia  las  partes 
internas  y  hagan  desaparecer  la  erupción.  Este  temor  es  muy 
exagerado ,  pues  las  observaciones  de  StoU  han  probado  que 
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los  vomitivos  no  producen  este  efecto  desfavorable,  y  por  mi 
parte  siempre  he  visto  que  la  ipecacuana  ó  el  tártaro  estibiado  á 
dosis  eméticas  produce  los  mejores  efectos  en  los  casos  de  bron- 
quitis intensa  sin  que  sobreviniese  el  menor  accidente.  No  dudo, 
pues ,  que  los  médicos  se  habrán  engañado  por  coincidencias. 

Los  calmantes  y  los  narcóticos  son  también  de  mucha  utili- 
dad en  los  casos  en  que  la  respiración  se  halla  dificultada  por 
una  causa  cualquiera.  Guando  sobrevienen  accidentes  cerebra- 
les^ ¿se  deberá,  como  recomienda  Gardien  (1),  aplicar  un  veji-- 
gatorio  á  la  cabeza?  No  he  encontrado  un  solo  hecho  que  prue- 
be realmente  la  utilidad  de  este  medio. 

En  los  casos  en  que  sobrevienen  hemorragias  alarmantes^  no 
se  debe  temer  dar  los  astringentes  y  aun  aplicar  los  refrigeran- 
tes^ pues  estas  hemorragias  pueden  hacerse  mortales,  ó  á  lo  me- 
nos sumergir  al  enfermo  en  una  debilidad  peligrosa. 

Guando  hay  ataxia  y  adinamia  se  pueden  usar  los  anties- 
pasmódicos  y  los  tónicos;  pero  no  tenemos  datos  suficientes  acer- 
ca de  la  eficacia  de  estos  medios. 

Por  último ,  en  cuanto  se  manifieste  la  laringitis  seudomem- 
branosa  (crup)  debe  llamar  toda  la  atención  del  médico,  y  tra- 
társela por  los  medios  enérgicos  que  se  han  indicado  en  otro 
artículo  (2). 

Bien  se  echará  de  ver  que  no  he  hecho  una  mención  espe- 
cial del  alcanfor^  del  azufre,  de  la  belladona  y  de  algunas  otras 
sustancias  que  ciertos  médicos  han  mirado  como  agentes  que 
atacan  al  mismo  miasma  sarampionoso,  ó  en  otros  términos, 
como  especificos-,  pero  nada  ha  demostrado  esta  cualidad  espe- 
cífica. 

Tratamiento  profiláctico.  El  tratamiento  profiláctico  se  re- 
duce al  aislamiento  y  á  la  inoculación.  Los  pretendidos  especí- 
ficos de  que  acabo  de  hablar  han  sido  administrados  con  el  obje- 
to de  evitar  la  afección-,  pero  los  hechos  referidos  en  su  favor 
son  tan  poco  decisivos  que  nadie  tiene  en  ellos  la  menor  con- 
fianza. 

Inoculación.  Ya  hemos  visto  anteriormente  que  el  sarampión 
ha  podido  inocularse  principalmente  por  medio  de  las  lágrimas 

{i)  Dict.  des  Sciences  medicales  ,  t.  XLIX. 

(2)  Véase  1. 1 ,  art.  Laringitii  siudommbr añosa. 
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y  de  la  sangre  que  sale  de  una  pequeña  incisión  hecha  en  las 
manchas;  pero  se  ha  observado  que  el  sarampión  inoculado  era 
siempre  benigno.  Por  consiguiente,  si  reinase  una  epidemia 
mortífera  se  podrid  recurrir  á  este  medio,  aunque  algunos  es- 
perimentadores  no  hayan  obtenido  tan  buenos  resultados  como 
F.  Home  y  Ratona. 

ARTICULO  VI. 

ESCARLATINA. 

La  escarlatina  es  una  afección  evidentemente  de  la  misma 
naturaleza  que  el  sarampión ,  con  el  cual  se  la  ha  confundido 
largo  tiempo.  Las  reflexiones  preliminares  que  he  presentado 
al  tratar  je  esta  última  enfermedad  podrían  por  consiguiente 
tener  aqui  su  lugar;  pero  es  mejor  remitir  al  lector  al  articu- 
la precedente. 

Se  hace  remontar  hasta  á  Ingrassias  (1)  la  primera  indicación 
exacta  de  la  escarlatina  y  sus  diferencias  con  el  sarampión.  Pos- 
teriormente Coyter  (2)  publicó  una  descripción  bastante  satisfac- 
toria de  una  epidemia  de  esta  afección;  pero  á  pesar  de  estos 
documentos  es  necesario  llegar  hasta  Sydenhamy  Borsieri  para 
ver  á  la  escarlatina  bien  conocida  de  los  médicos.  Desde  enton- 
ces se  han  multiplicado  las  investigaciones  sobreestá  afección, 
y  én  el  discurso  de  este  artículo  indicaré  los  principales  trabajos 
publicados  acerca  de  esta  enfermedad. 

§.  L 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

La  escarlatina  es  una  afección  febril  y  contagiosa,  que  tie- 
ne  por  caracteres,  además  de  los  síntomas  generales ,  una  an- 
gina mas  ó  menos  violenta  y  una  erupción  cutánea  de  forma 
particular. 

(1)  De  íum.  praí,  nal. ;  Nápoles ,  1552. 

(2)  De  [eb,  purp.  epid, ,  etc. ,  1578. 
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Sé  ha  descrito  á  esta  enfermedad  bajo  muy  diversos  nombres, 
entre  los  cuales  citaré  los  siguientes:  febris  miliaris  rtéra  (Hux- 
ham)^  rossolia  purpura ,  morbilli  confluentes ,  rubéola  cof^uem^ 
calentura  roja  y  calentura  púrpura  ó  purpúrea. 

La  escarlatina  está  lejos  de  ser  xina  enfermedad  rara;  pero 
resulta  de  investigaciones  recientes  que  es  mucho  menos  fre- 
cuente que  las  viruelas,  y  sobre  todo  que  el  sarampión. 

§.  II. 

CAUSAS. 

f 

La  etiologia  de  la  escarlatina  no  puede  darnos  mas  porme- 
nores que  la  del  sarampión. 

La  escarlatina  puede  manifestarse  en  todas  las  edades,  pero 
es  infinitamente  mas  frecuente  en  la  infancia  que  en  cualquie- 
ra otra  época  de  la  vida.  Lo  mas  común  es  que  se  manifieste 
de  los  tres  á  los  diez  años,  como  lo  han  observado  Rilliety  Bar- 
tbez.  Antes  de  esta  edad  se  presenta  con  tanta  menor  frecuen- 
cia cuanto  mas  se  aproxima  á  la  época  del  nacimiento ,  aunque 
en  algunos  casos  haya  sido  congénita.  Pasados  los  diez  años  se 
hace  notablemente  menos  frecuente  á  medida  que  se  avanza  en 
edad,  de  suerte  que  es  muy  rara  en  los  ancianos.  Sin  embargo, 
se  ha  visto  que  eran  en  algunas  epidemias  mas  particularmente 
atacados  los  adultos,  pero  estas  son  escepciones. 

No  tenemos  datos  suficientes  para  decir  cuál  es  la  influencia 
del  sexo;  pero  todo  induce  á  creer  quedes  nula. 

¿Ataca  la  escarlatina  mas  particularmente  á  los  sugetos  que 
padecen  otra  enfermedad  que  á  los  sanos  ?  No  lo  podemos  decir, 
aunque  Rilliet  y  Bartbez  hayan  encontrado  gran  proporción  de 
escarlatinas  desarrolladas  durante  el  curso  de  otra  enfermedad, 
y  á  las  que  dan  el  nombre  de  escarlatinas  secundarias.  Aunque 
esta  afección  pueda  aparecer  en  todas  las  estaciones ,  se  pre- 
senta con  mas  frecuencia  en  la  primavera  y  en  el  estío. 
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La  única  causa  determinante  es  el  contagio^  pues  aunque 
se  le  ha  querido  negar,  le  atestiguan  demasiados  hechos  para 
conservar  la  menor  duda  sobre  esto. 

¿Cómo  obra  el  contagio?  En  primer  lugar  no  se  puede  negar 
que  la  escarlatina  no  se  comunica  por  infección.  ¿Se  comupi^ 
ca  también  por  contacto  é  inoculación?  No  tenemos  pruebas 
convincentes,  á  pesar  de  los  esperímentos  de  Miguel|  de  Am-^ 
boise,  y  de  Mandt. 

La  escarlatina  acomete  ordinariamente  de  un  modo  espo* 
rádico-,  pero  es  muy  común  observarla  epidémicamente. 

S.  ui. 

SÍNTOMAS. 

En  la  descripción  de  los  sintomas  es  necesario ,  asi  como 
en  el  sarampión,  separar  la  escarlatina  regular  de  la  escarlatina 
irregular  y  complicada. 

1.^  Escarlatina  regulan  Incubación.  Resulta  de  los  hechos 
referidos  por  los  autores,  que  la  incubación  dura  ordinaria- 
mente de  tres  á  cinco  dias^  y  por  consiguiente  es  generál- 
mente  menos  larga  que  la  del  sarampión.  Pero  ¿cuáles  son  sus 
grados  estremos?Eso  es  lo  que  de  ningún  modo  conocemos. 
Gueretin  (1)  la  ha  visto  desarrollarse  quince  dias  después  que  el 
enfermo  habia  estado  sometido  al  contagio-,  pero  se  conoce  cuán 
dificil  es  tener  datos  ciertos  en  el  curso  de  una  epidemia,  y 
cuánto  se  deben  multiplicar  los  hechos  para  producir  el  conven- 
cimiento. 

Invasión*  Un  movimiento  febril  caracterizado  por  un  fuerte 
calor,  una  cefalalgia  á  veces  intensa ,  el  quebrantamiento  de 
los  miembros,  la  sed,  la  pérdida  del  apetito,  un  pocp  de  dolor 
en  la  garganta  y  una  notable  aceleración  del  pulso,  abren  ordi- 
nariamente la  escena.  En  algunos  casos  estos  síntomas  van  pre- 
cedidos de  escalofríos  mas  ó  menos  repetidos;  se  han  observado 

(1)   Árch.  gén.  de  méd. ,  1842  ,  5>  série ,  t.  XIV ,  p.  280. 
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en  algunos  sugetos  vómitos,  primero  de  alimentos  y  después  bi- 
liosos, en  la  invasión  y  aun  en  ciertas  epidemias  (1).  Estos  vó- 
mitos eran  frecuentes  al  principio  de  la  enfermedad.  Por  últi- 
mo, en  un  corto  número  de  sugetos,  cuatro  veces  en  ochenta  y 
siete  casos,  según  las  investigaciones  de  Rilliet  y  Barthez,  fal- 
tó completamente  el  movimiento  febril  de  este  período. 

Si  ahora  examinamos  el  desarrollo  de  los  síntomas  que  se 
ac|iban  de  mencionar ,  encontramos  que  el  movimiento  febril 
va  aumentando  hasta  el  fin  de  este  período.  El  calor  se  hace 
acre,  y  el  jpulso  se  eleva  á  ciento  diez,  ciento  veinte  y  ciento 
cuarenta  pulsaciones  y  mas. 

La  lengm  está  roja  en  la  punta  y  en  sus  bordes.  Es  necesario 
examinar  con  cuidado  la  boca  y  la  faringe ,  porque  en  gran 
número  de  casos,  por  lo  menos,  se  manifiesta  un  jaspeado  rojo 
un  poco  subido  sobre  un  fondo  rojo  vivo  en  la  bóveda  palati- 
na ,  en  el  velo  del  paladar ,  en  las  paredes  de  la  faringe ,  al- 
gún tiempo  antes  que  la  .erupción  se  halle  bien  caracterizada, 
y  aunque  haya  empezado  á  salir.  Además  de  esto ,  la  angina^ 
que  es  un  carácter  importante  déla  escarlatina,  se  presenta 
también  con  frecuencia  con  una  intensidad  notable  durante 
este  período  de  invasión. 

La  anorexia  se  hace  pronto  completa  y  la  sed  va  aumentan- 
do. Es  raro  que  se  observen  síntomas  algo  notables  en  el  con^ 
dudo  intestinal;  sin  embargo,  en  algunos  sugetos  hay  estre^ 
ñimiento^  y  en  otros,  en  menor  número,  diarrea. 

Cuando  el  movimiento  febril  tiene  gran  violencia ,  es  fre- 
cuente observar  una  agitación  considerable ,  insomnio ,  delirio 
y  coma.  Estos  síntomas  son  muy  alarmantes,  pero  generala- 
mente  de  corta  duración ,  cuando  no  sobreviene  ninguna  com- 
plicación. 

En  cuanto  á  las  vias  respiratorias^  es  notable  que  casi  nun- 
ca presenten  alteraciones  notables  á  pesar  de  la  proximidad  de 
la  inflamación  muchas  veces  intensa  de  la  faringe.  La  respi^ 
ración  es  la  única  que  se  halla  acelerada  como  en  iodo  mo- 
vimiento febril  algo  violento ;  pero  no  se  observa  ningún  otro 
síntoma  digno  de  notarse. 

Asi  como  en  el  sarampión,  pero  mas  rara  vez  todavía, 

(1)   Véase  Mondiere  ,  Rev.  médic. ,  1842. 
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se  puede  ver  que  faltan  todos  los  síntomas  del  periodo  de  in- 
vasión, y  que.  la  erupción  marca  el  principio  de  la  enfer- 
medad. 

Erupción.  Habiéndose  descrito  exactamente  este  período, 
asi  como  el  del  sarampión  ,  por  Guersant  y  Blacbe ,  seria  in- 
útil sustituir  otra  descripción  á  la  suya ,  y  tomo  de  ellos  el  pa- 
saje siguiente: 

«Lo  mas  común  es,  dicen,  que  la  erupción  empiece  á 
manifestarse  primero  en  el  cuello ,  después  en  la  cara ,  y  so- 
bre todo  en  las  mejillas,  cuyo  color  es  mas  intenso  que  en  las 
demás  partes  de  la  cara ;  algunas  veces  se  manifiesta  primero 
en  el  tronco,  en  las  estremidades ,  en  los  pies  ó  en  las  ma- 
nos para  esparcirse  después  en  todo  el  resto  del  cuerpo.  Con- 
siste en  un  número  infinito  de  puntitos  rojos  riveteados  en  un 
fondo  de  color  de  rosa ,  y  que  no  presentan  ninguna  promiñen- 
cia  visible  ó  sensible  al  tacto.  Este  punteado ,  mas  fino ,  mas 
rojo,  mucho  mas  confiuentc  y  dispuesto  mas  regularmente 
que  las  manchas  del  sarampión,  se  trasforma  en  placas  no 
prominentes ,  unas  mas  anchas  que  otras ,  poco  estensas  y  ais- 
ladas en  su  origen ,  que  no  tardan  en  reunirse  agrandándose, 
y  acaban  por  dar  á  los  tegumentos  un  color  de  escarlata  uni- 
forme ,  que  desaparece  momentáneamente  bajo  la  presión  del 
dedo.  La  piel  árida  y  seca  está  algunas  veces  rugosa  como 
carne  de  gallina ,  y  se  siente  en  ella  un  prurito  desagradable 
y  una  tumefacción  notable  en  la  cara,  y  principalmente  en 
los  pies  y  en  las  manos ,  cuya  flexión  es  difícil. 

»  Al  mismo  tiempo  se  observa  la  rubicundez  en  la  faringe^ 
igualmente  que  los  fenómenos  de  angina  ya  indicados;  las 
amígdalas  que  están  mas  engrosadas  se  cubren  de  placas  blan- 
das^ delgadas,  blanquecinas  y  pultáceas;  su  hinchazón  forma 
al  esterior  un  tumor  mas  ó  menos  marcado ,  y  el  infarto  de 
los  ganglios  submaxilares  aumenta  todavía  la  tumefacción.  La 
lengua  rara  vez  conserva  su  capa  blanquecina,  sino  que  se 
despoja  gradualmente  de  ella  de  la  circunferencia  al  centro, 
y  entonces  tiene  un  color  rojo  oscuro ,  y  está  tan  lisa  que  se 
diría  que  se  halla  cubierta  de  un  barniz ;  otras  veces  la  pro- 
minencia de  las  pápilas  la  hace  parecer  á  una  fresa. 

»  El  exantema  de  la  escarlatina  coincide  casi  constantemen- 
te con  la  aparición  de  vesículas  miliares  muy  numerosas  y  fá- 
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ciles  de  reconocer  en  su  prominencia,  que  existen  principal- 
mente alrededor  del  cuello,  en  ías  axilas  y  en  las  flexuras 
de  los  brazos. 

))Hácia  el  tercero  ó  cuarto  dia  es  cuando  la  erupción  ha 
adquirido  su  mas  alto  grado  de  intensidad  ^  es  mucho  mas  viva 
en  el  bajo  vientre^  en  las  ingles  y  en  la  parte  superior  ó 
interna  de  los  muslos ,  en  la  flexura  de  las  articulaciones ,  en 
las  axilas  y  en  la  flexura  de  los  brazos^  también  en  estas 
regiones  es  la  erupción  mas  persistente ,  mas  roja  en  los  mo^ 
mentos  en  que  el  enfermo  grita  y  se  agita  ,  lo  es  todavía  mas 
durante  los  paroxismos  de  la  calentura  y  principalmente  por 
la  noche.  Esta  coloración  de  la  piel  ha  sido  comparada  con  la 
de  un  cangrejo  cocido  (P.  Frank),  ó  con  la  del  zumo  de  la  fram- 
buesa (Huxham).  Después  de  cinco,  seis  ú  ocho  dias  de  dura* 
cion ,  es  decir ,  después  de  un  tiempo  mas  largo  que  para  el 
sarampión  ,  el  exantema  se  estingue  gradualmente ,  toma  un 
color  amoratado ,  después  de  rosa  pálido  ó  ligeramente  cobrizo. 
Las  mas  veces  continúa  enrojecida  la  membrana,  mucosa  de 
la  boca ,  y  algunas  otras  es  cuando  la  lengua  solo  en  este  pe- 
ríodo, despojándose  de  su  capa  blanquecina ,  presenta  las  pa- 
pilas promitentes  que  indicábamos  hace  poco  y  la  rubicun- 
dez característica  la  hinchazón  de  las  partes  disminuye  simul- 
táneamente y  por  grados. 

)>Los  síntomas  generales  del  período  segundo  son  los  del 
primero  algo  modificados:  la  calentura,  que  remite  algunas 
veces  en  cuanto  aparece  el  exantema,  se  mantiene  por  lo  re- 
gular mientras  este  persiste ,  y  sigue  con  bastante  regularidad 
sus  diversas  fases  de  aumento  y  de  declinación.  El  calor  de 
la  piel  es  muy  intenso ,  y  la  temperatura  del  cuerpo  muy  ele- 
vada, puesto  que  hace  subir  el  termómetro  á  41^  centígrado 
y  aun  á  42*^  (1).  ¿No  se  deberá  creer  que  se  ha  cometido  un 
error  en  el  número  indicado  por  J.  Currier,  112°  de  Fahren- 
heit  (44°  y  Va  cent.),  puesto  que  el  máximum  del  calor  mor- 
boso hallado  por  Andrai ,  y  en  esperimentos  mas  recientes  por 
H.  Roger,  es  de  41°  cent.? 

))En  los  paroxismos,  ó  cuando  la  afección  es  algo  grave, 
el  rostro  del  enfermo  espresa  el  padecimiento  y  la  ansiedad, 

(1)  Nassk  f  Journal  d'  Hufeland ,  agosto  de  1S41. 
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}os  ojos  están  animados  y  brillantes  ^  hay  agitación ,  delirio 
nocturno  y  casi  siempre  un  insomnio  que  se  resiste  á  todos 
los  medios  empleados  para  combatirle ,  y  que  á  Teces  es  el  re- 
sultado <le  un  prurito  escesivamente  incómodo.  La  angina  fa- 
ríngea sigue  su  curso ,  y  adquiriendo  algunas  veces  mayor  in- 
tensidad, constituye  una  complicación  desfavorable.  La  respira- 
ción es  dificil ,  ruidosa  y  acelerada ,  pues  el  aire  atraviesa  con 
trabajo  las  vias  superiores  estrechadas ;  »la  sed  y  la  inapeten- 
cia persisten ,  y  el  estreñimiento  es  algunas  veces  reemplaza- 
do por  algo  de  diarrea,  acompañada  de  ligeros  dolores  de 
vientre.» 

A  lo  dicho  añadiré ,  para  completar  esta  descripción ,  que 
la  rubicundez  no  conserva  ordinariamente  toda  su  intensidad 
durante  este  periodo ;  en  efecto ,  no  solo  se  aumenta  por  la 
noche  y  durante  los  paroxismos ,  como  lo  han  notado  Guer- 
sant  y  Blache,  sino  que  hay  á  veces,  como  ha  comprobado 
Jahn ,  frecuentes  alternativas  de  aumento  y  de  disminución 
eñ  la  intensidad  de  la  rubicundez.  Es  necesario  estar  preve- 
nido acerca  de  esta  particularidad  para  no  alarmarse  demasiado 
pronto  cuando  la  erupción  palidece  un  poco. 

En  algunos  casos  no  son  solo  las  vesículas  miliares  las  que 
se  mezclan  con  la  erupción  escarlatinosa ,  sino  las  ampollas  y 
verdaderas  flictenas^  y  Stoerk  é  Hildembrand  han  visto  hechos 
de  esta  especie.  A  esta  variedad  poco  interesante  se  ha  dado 
el  nombre  de  escarlatina  flictenosa  ó  penfigoides. 

La  angina  escarlatinosa^  que  durante  el  curso  de  la  erup- 
ción adquiere  mayor  intensidad  y  á  veces  se  hace  sumamente 
violenta,  pero  sobre  la  cual  no  insistiré  mas  en  este  artículo, 
porque  la  he  descrito  detalladamente  en  otra  parte  (1) ,  la  an- 
gina escarlatinosa ,  digo ,  presenta  variaciones  que  conviene  co- 
nocer. Apareciendo  ordinariamente  antes  de  la  erupción,  puede 
no  manifestarse  sino  durante  el  curso  de  esta ,  y  aun  en  al- 
gunos casos  raros  durante  la  descamación.  Ademas  Jahn,  y 
recientemente  Rilliet  y  Barthez  ,  han  observado  una  irregulari- 
dad muy  notable  de  la  angina  en  -cierto  número  de  casos. 
En  efecto,  la  han  visto,  después  de  uno  ó  muchos  dias  de  au- 
mento ,  disminuir  de  una  manera  notable ,  para  volver  á  re- 

(i)  Véase  ei  art.  Faringitis  pultácea. 
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cobrar  bien  pronto  nueva  intensidad ;  y  aun  han  visto  que  has- 
ta las  mismas  falsas  membranas  caen  y  se  renuevan  en  vein- 
ticuatro horas ,  y  que  algunas  veces  al  cabo  de  uno  ó  de  dos 
dias  de  duración  desaparecen  estas  falsas  membranas  mani- 
fiestas para -no  volver  á  aparecer. 

Descamación.  La  descamación  está  precedida  del  paso  de  la 
rubicundez  escarlatinosa  al  rojo  sucio,  y  de  la  desaparición  mas 
ó  menos  rápida  de  esta  última  tinta.  Sin  embargo ,  en  algunos 
casos  empieza  la  descamación  aun  cuando  exista  todavía  la  co- 
loración roja-,  algunas  veces  también,  como  lo  ha  observado 
Wieusseux  y  Mondiere,  solo  se  presenta  uba,  dos  y  aun  tres  se- 
manas después  de  la  erupción  ;  Jahn  la  ha  visto  repetir  mu- 
chas veces. 

Por  io  general  la  descamación  principia  por  los  primeros 
puntos  invadidos  por  la  erupción  \  pero  no  son  raras  las  es- 
cepciones. 

Ríliiet  y  Barthez  han  estudiado  con  mucho  cuidado  el  modo 
con  que  se  produce  la  descamación.  El  desprendimiento  de 
la  epidermis  se  hace  primero  formando  pequeñas  elevaciones^ 
la  membrana  se  rompe  en  su  centro ,  pero  los  bordes  van  des- 
prendiéndose hasta  encontrar  el  otro  desprendimiento  próximo, 
y  de  aqui  resultan  unos  colgajos  epidérmicos  irregulares ,  de 
color  blanco  mate ,  no  trasparentes ,  secos ,  levantados  en  sus 
bordes  y  que  constituyen  las  escamas  escarlatinosas. 

Algunas  veces  no  se  rompen  las  pequeñas  elevaciones ,  y 
entonces  hay  muchos  colgajos  á  los  que  la  persistencia  de  estas 
prominencias  da  un  aspecto  particular.  Por  último ,  en  algunos 
casos  hay  una  descamación  furfurácea  semejante  á  la  del  rsa- 
rampion ,  y  en  cierto  número  también  se  encuentran  á  la  vez 
todas  estas  diversas  variedades  de  descamación. 

En  la  cara  se  verifica  la  descamación  casi  siempre  por 
pequeñas  escamas.  En  algunos  casos  raros  otras  partes  del 
cuerpo  presentan ,  por  el  contrario ,  colgajos  de  una  magnitud 
desmesurada:  se  ha  visto,  por  ejemplo,  desprendérsela  epi- 
dermis de  un  dedo  bajo  la  forma  dé  un  dedo  de  guante-,  pero 
estos  son  pormenores  de  poca  importancia. 

vLa  abundancia  de  la  descamación  está  en  relación  directa 
con  la  de  la  erupción.  Algunas  veces  se  ve  que  acompaña  á  la 
esfoliacion  de  la  epidermis  un  prurito  incómodo ;  pero  este  fe- 
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nómeno  es  todavía  mas  raro  en  este  periodo  que  en  el  de 
erupción. 

La  descamación  puede  verificarse  hasta  en  la  boca  y  eii  las 
fauces ,  desprendiéndose  colgajos  irregulares  de  epitelio ,  y  de 
una  estension  variable ,  del  velo  del  paladar ,  de  la  faringe, 
de  la  lengua  y  de  la  bóveda  palatina.  Esta  descamación  no 
está  al  parecer 9  tanto  como  la  de  la  piel,  en  relación  directa 
con  la  intensidad  de  la  erupción  mucosa ,  y  sobre  todo  de  la 
angina  escarlatinosa. 

£1  doctor  Helft  ha  señalado  en  la  escarlatina  un  enantema 
semejante  al  del  sarampión  ,  y  que  da  lugar  á  una  descamación 
t^uyos  productos  se  encuentran  en  las  materias  escretadas. 

Guando  la  erupción  empieza  á  palidecer ,  los  síntomas  ge- 
nerales anteriormente  descritos  se  calman  y  desaparecen  rá- 
pidamente durante  la  descamación. 

2.  ^   Escarlatina  irregular  6  anómala.   La  irregularidad  de 
la  escarlatina  es  semejante  á  la  del  sarampión. 

En  el  periodo  de  invasión  encontramos»  tan  pronto  una  gran 
benignidad  de  los  síntomas,  como  por  el  contrario,  una  inten- 
sidad insólita.  En  este  último  caso  se  observan  trastornos  di- 
gestivos intensos,  y  lo  que  es  mas  frecuente,  síntomas  cere- 
brales violentos,  delirio,  coma  y  aun  convulsiones.  Algunas 
veces  falta  completamente  el  periodo  de  invasión,  como  hemos 
manifestado. 

Las  irregularidades  del  período  de  erupción  consisten  en  Ja 
palidez  del  exantema ,  ó  por  el  contrario,  en  su  coloración  mas 
subida  que  de  ordinario ,  en  su  limitación  á  una  parte  del  cuerpo 
mas  ó  menos  pequeña  y  en  su  rápida  desaparición. 

En  cuanto  á  las  irregularidades  del  período  de  descamación 
he  indicado  la  principal ,  que  consiste  en  la  forma  furfurácea 
de  la  esfoliacion  las  demás  son  poco  importantes  para  dete- 
nernos en  ellas. 

Se  ha  dicho  que  la  escarlatina  es  anómala  cuando  falta  uno 
de  los  dos  fenómenos  mas  importantes  de  la  enfermedad ,  es 
decir ,  la  angina  ó  la  erupción.  La  angina  falta  muy  rara  vez, 
pero  en  algunas  ocasiones  es  muy  ligera.  En  semejante  caso 
se  ha  observado  que  la  erupción  era  ordinariamente  irregular.  ♦ 

3.  ^  Escarlatina  sin  exantema.  La  falta  del  exantema, 
cuando  todos  los  demás  síntomas  de  la  escarlatina  son  maní- 
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flestos,  ha  sido  notada  demasiadas  veces  con  exactitud  para  que 
se  pueda  negar  la  existencia  de  la  escarlatina  sin  exantema. 
Ya  Huxham ,  Stoll ,  Rosen  y  Bateman  habian  indicado  algunos 
hechos  de  esta  especie ,  y  entre  los  médicos  de  nuestra  época 
podemos  citar  á  Dance,  Bretonneau,  Trousseau,  Mondiere, 
Gueretin  (1),  Taupin  (2),  Gerardin,  Graves  y  Garriere,  que 
han  demostrado  definitivamente  la  existencia  de  esta  ano- 
malía. 

Los  casos  de  esta  especie  se  observan  durante  las  epide- 
mias. Se  ven  algunos  sugetos  que  presentan  el  movimiento 
febril  y  la  angina  escarlatínosa  sin  ningún  exantema,  y  en  se- 
mejante caso  se  puede,  como  en  los  ejemplos  citados  por  Mon- 
diere ver  sobrevenir  la  anasarca  consecutiva.  Sin  embargo, 
no  hay  que  apresurarse  á  creer  que  falta  la  erupción^  en  efec- 
to, algunas  veces  exige  una  gran  atención  para  descubrirla, 
y  la  descamación  en  algunos  puntos  limitados  viene  á  mani- 
festar que  no  ha  faltado  del  todo. 

4,  °  Escarlatina  maligna ,  pútrida ,  atóxica^  adinámica ,  etc. 
Esta  variedad  de  escarlatina  corresponde  exactamente  al  «a- 
rampion  atóxico^  adinámico^  etc.  que  he  indicado  en  el  artícu- 
lo precedente,  y  como  se  aplican  las  mismas  reflexiones  á  una 
y  á  otra,  es  muy  poco  lo  que  tengo  que  añadir  aqui.  Asi  como 
en  el  sarampión  maligno,  la  exacerbación  estrema  de  los  prin- 
cipales síntomas  de  la  escarlatina  es  la  que  le  da  este  carác- 
ter de  gravedad  y  de  malignidad,  y  según  que  predomina  tal 
ó  cual  síntoma  se  reviste  de  esta  ó  de  la  otra  forma  de  las  ca- 
lenturas graves.  En  semejante  caso  la  erupción  es  algunas  ve- 
ces ligera,  parcial ,  poco  colorada ,  pero  las  mas  veces  es  no- 
table por  su  abundancia  y  por  su  coloración ,  hasta  tal  punto 
que  en  algunos  de  estos  casos  se  ha  visto  gran  semejanza  en- 
tre la  erupción  y  la  erisipela ,  y  se  ha  dado  á  la  enfermedad 
el  nombre  impropio  de  escarlatina  erisipelatosa, 

5.  **  Escarlatina  hemorrágica  y  escarlatina  gangrenosa.  La 
escarlatina  hemorrágica  se  parece  bastante  bien  al  sarampión 
hemorrágico  descrito  en  el  precedente  articulo.  El  color  lívi- 
do ó  negruzco  de  la  erupción ,  las  petequias ,  las  equimosis  y 

■   (1)  Arch.gén.deméd.,im,^^8éT\e,X.XlY, 

(2)  Essai  sur  la  tcarl.  sans  exanth,  {Journ,  des  conn,  med.-cAir. ,  octubre 
de  1839. 
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las  hemorragias  por  las  diversas  mucosas  todo  les  es  común,  y 
por  consiguiente  seria  inútil  insistir  mas  en  ello. 

Otro  tanto  diré  de  la  escarlatina  gangrenosa ,  mucho  me- 
nos frecuente  que  el  sarampión  gangrenoso ,  y  en  la  cual  la 
mortificación  ataca  ordinariamente  la  faringe  y  las  paredes  bu- 
cales. 

Una  observación  general  que  se  aplica  á  estas  formas  gra- 
ves de  escarlatina  es  que  apenas  se  manifiestan  sino  en  las 
epidemias ,  y  en  las  epidemias  violentas. 

6.^  Complicaciones.  Las  complicaciones  de  la  escarlatina 
son  diferentes  de  las  del  sarampión.  Entre  las  complicaciones 
se  ha  incluido  \dL  faringitis  pultácea ,  aunque  no  sea  evidente- 
mente mas  que  la  exageración  de  un  síntoma  propio  de  la  es- 
carlatina. Sea  de  esto  lo  que  quiera ,  no  tengo  por  qué  ocu- 
parme de  ella  en  este  lugar.  En  efecto,  el  lector  encontrará  to- 
dos los  pormenores  necesarios  sobre  este  punto  en  el  articulo 
Faringitis  pultácea  (t.  UI),  que  he  tenido  ya  ocasión  de  men- 
cionar. 

No  sucede  lo  mismo  con  la  coriza ,  que  es  una  inflamación 
que  pertenece  al  sarampión  y  no  á  la  escarlatina.  Sin  embar- 
go, como  la  coriza  intensa  que  se  manifiesta  en  cierto  nú- 
mero de  casos  no  es  mas  que  la  ostensión  de  la  inflamación 
faríngea  á  las  fosas  nasales ,  se  esplica  fácilmente  su  aparición 
cuando  la  faringitis  es  intensa.  Falsas  membranas  invaden  las 
fosas  nasales,  de  ellas  fluye  un  moco  purulento,  la  respiración 
no  se  efectúa  por  las  narices ,  que  están  dolorosas ,  y  en  una 
palabra ,  se  observan  todos  los  síntomas  de  la  coriza  sendo- 
membranosa.  Esta  inflamación  penetra  con  bastante  frecuencia 
en  el  oido  por  la  trompa  de  Eustaquio. 

La  laringitis  y  la  bronquitis  setulomembranosas  son  compli- 
"Caciones  menos  frecuentes  de  la  escarlatina  que  del  sarampión; 
sin  embargo,  hay  epidemias  en  las  que  se  las  ha  observado 
con  bastante  frecuencia.  No  tengo  necesidad  de  indicar  toda  la 
gravedad  de  esta  complicación. 

A  causa  de  la  poca  tendencia  de  las  vias  respiratorias  á  in- 
flamarse en  la  enfermedad  de  que  tratamos,  se  observan  muy 
rara  vez  inflamaciones  de  pecho. 

Los  accidentes  cerebrales  no  deben  considerarse  como  una 
complicación  sino  cuando  son  debidos  á  una  inflamación  de  las 
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meninges  ó  del  cerebro ,  lo  que  es  raro.  En  el  articulo  Reuma^ 
tismo  articular  (1)  he  hablado  de  los  dolores  articulares  que 
sobrevienen  en  cierto  número  de  sugetos  atacados  de  escarla- 
tina. Esta  complicación  es  mucho  menos  grave  que  las  prece- 
dentes. 

La  inflamación  de  las  glándulas  submaxilares  y  cervicales^ 
cuando  pasa  de  cierto  grado ,  se  mira  también  como  una  com- 
plicación. 

Graves  (2)  ha  referido  un  caso  de  escarlatina  observado  en 
un  niño  de  cinco  años ,  y  en  el  cual  se  presentaron  numero*- 
sos  abscesos  que  prolongaron  mucho  la  duración  de  la  enfer- 
medad. 

7.°  Anasarca.  La  anasarca  no  puede  considerarse  como 
una  complicación ,  sino  solo  como  una  consecuencia  séria  y 
bastante  frecuente  de  la  escarlatina. 

No  creo  que  debo  dar  aqui  la  descripción  de  la  anasarca, 
pues  seria  querer  repetir  casi  todo  lo  que  se  ha  dicho  en  uno 
de  los  artículos  precedentes  (3)*,  únicamente  mencionaré  lo  que 
hay  de  particular  en  el  edema  que  se  desarrolla  á  consecuen- 
cia de  la  escarlatina. 

Investigando  Rilliet  y  Barthez  cuál  es  la  frecuencia  de  la 
anasarca  en  los  escarlatinosos ,  la  han  hallado  en  una  quinta 
parte  de  los  sügetos.  ¿Se  debrá  mirar  á  esta  proposición  como 
definitiva?  No  podemos  creerlo.  Rilliet  y  Barthez  observaban  en 
el  hospital  de  Niños,  y  seria  posible  que  en  mejores  condicio- 
nes higiénicas  y  con  mas  precauciones  fuese  este  accidente 
mucho  mas  raro,  como  también  que  se  hiciese  mas  frecuente  en 
condiciones  mas  desfavorables. 

Casi  todos  los  autqres  están  conformes  en  atribuir  la  pro-^ 
duccion  de  la  anasarca  á  la  acción  del  frió,  y  aunque  no  ten- 
gamos sobre  este  punto  los  documentos  mas  exactos ,  todo  in- 
duce á*creer  que  es  asi.  Pero  si  comparamos  este  hecho,  con 
la  época  en  que  se  desarrolla  ordinariamente  la  anasarca ,  ve- 
remos cuán  grandes  precauciones  se  deben  tomar  y  con  cuánta 
perseverancia  se  deben  observar.  Los  que  se  han  ocupado  de  esta 
cuestión ,  Wieusseux,  Wellsy  Hamilton^  han  notado  que  la  ajiSL-^ 

(1)  Véase  el  art.  Reumatismo  muscular. 

(2)  Dtiblin  quarterly  Journ.  of  medicine;  mayo  de  i847. 
(5)   Véase  Anasarca. 
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sarca  apienas  se  maniGesta  hasla  ios  quince  ó  veinte  días  después 
de  la  erupción,  y  algunas  veces  se  la  ha  visto  sobrevenir  mas 
adelante.  Según  ia  observación  de  Guersant  y  Blache ,  solo  des- 
pués de  la  décima  semana  no  debe  temerse  ya  la  anasarca,  con- 
secutiva á  la  escarlatina ,  lo  que  prueba  que  estos  autores  han 
visto  que  esta  anasarca  se  presenta  en  una  época  muy  lejana. 

¿Se  presenta  la  anasarca  indiferentemente  cuando  la  erup- 
ción ha  sido  débil  ó  fuerte,  limitada  ó  general?  Tal  es  la  opi- 
nión generalmente  admitida ;  pero  carecemos  sobre  este  ^pun- 
to  de  investigaciones  muy  exactas. 

No  es  raro  que  en  el  curso  de  la  anasarca  consecutiva  á  la 
escarlatina  se  encuentre  \si  orina  albuminosa;  pero  este  no  es 
un  carácter  constante,  puesto  que  según  investigaciones  recien- 
tes ,  falta  «n  la  tercera  parte  de  los  casos.  Cuando  la  albú** 
mina  se  manifiesta  en  la  orina,  ¿se  deberá  ver  en  ella  casos 
de  la  enfermedad  de  Bright?  En  otra  parte  he  tratado  esta 
cuestión  (1) ,  y  únicamente  diré  aqui  que  algunas  veces ,  como 
lo  ha  comprobado  Rayer ,  la  enfermedad  de  Bright  se  manifiesta 
á  consecuencia  de  la  escarlatina  ;  pero  no  está  probado  que 
exista  en  todos  los  casos  de  anasarca  escarlatinosa. 

Sin  embargo",  el  doctor  W.  Gosse  (2)  ha  mirado  á  la  ana- 
sarca que  sobreviene  después  de  la  escarlatina  como  ligada 
á  la  albuminuria,  y  ha  notado  los  síntomas  siguientes:  Inme- 
diatamente después,  sino  antes  que  se  manifieste  el  menor 
edema ,  se  observa  en  general  una  sensibilidad  y  aun  un  do- 
lor en  la  región  de  los  riñones ,  una  disminución  mas  ó  me- 
nos marcada  de  la  secreción  de  estos  órganos ,  y  las  mas  veces 
vestigios  de  sangre  en  la  orina.  Los  síntomas  ulteriores ,  conui^ 
convulsiones,  inflamación  de  las  serosas  y  derrame  en  su  cavidad^ 
se  esplican  fácilmente,  según  Gosse,  por  la  condición  morbosa 
de  la  sangre.  En  los  casos  de  esta  naturaleza ,  el  doctor  Rees 
ha  reconocido  la  presencia  de  la  urea  en  la  sangre  ^  pero  queda 
por  averiguar  si  estos  fenómenos  son  constantes. 

En  cuanto  á  los  síntomas  de  la  anasarca  es  inútil  recor- 
darlos, y  únicamente  diré  que  el  edema  se  presenta  casi  siempre 
con  bastante  rapidez ,  y  que  algunas  veces  la  anasarca  es  muy 

ii)   Véase  el  articulo  Enfermedad  de  Bright. 
{^)  London  medical  GazelUy  1848. 
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aguda  y  se  hace  rápidamente  mortal.  Barrier  ho,  observado, 
en  un  caso  de  anasarca  un  edema  de  la  glotis  que  ha  mirado 
como  un  edema  no  inñamatorio.  Ya  he  demostrado  en  cierto 
lugar  (1)  que  las  razones  dadas  por  este  autor  no  están  libres 
ée  toda  objeción. 

Durante  el  curso  de  la  erupción  escarlatinosa  pueden  desar- 
rollarse otras  erupciones  de  la  misma  especie.  El  doctor  Mar- 
son  (2)  ha  visto  en  el  espacio  de  once  años  presentarse  siete 
veces  la  escarlatina  simultáneamente  con  la  viruela.  La  escar- 
latina que  sobrevenía  durante  el  curso  de  las  viruelas  presen- 
taba sus  síntomas  propios  de  invasión  como  en  los  casos  or- 
dinarios, y  la  erupción  ofrecía  el  aspecto  que  comunmente 
tiene.  En  uno  de  los  enfermos  hubo  anasarca  á  consecuencia 
de  la  escarlatina.  Estos  hechos,  son  contrarios  á  la  opinión  de 
Hunter ,  la  que  por  lo  demás  habla  ya  sido  combatida  por  he- 
chos no  menos  evidentes,  como  se  puede  ver  en  un  estado 
formado  por  el  redactor  de  los  Archivos  de  medicina  (3)  á 
continuación  de  las  observaciones  de  Marson.  - 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAp. 

Curso  de  la  escarlatina  regular.  Las  variaciones  en  el  curso 
de  la  enfermedad  son  mas  considerables  en  la  escarlatina  que 
en  el  sarampión^  sin  embargo,  en  general  se  puede  decir  que 
los  síntomas  del  periodo  de  invasión  van  siempre  aumentando 
hasta  el  siguiente  período ,  que  no  obstante  algunas  veces  re- 
miten la  víspera  ó  el  dia  de  la  aparición  de  las  primeras 
manchas ,  para  volver  en  seguida  á  adquirir  su  primitiva  vio- 
lencia \  que  continúan  con  esta  intensidad  durante  los  primeros 
días  de  la  erupción ,  y  que  disminuyen  cuando  la  erupción  em- 
pieza á  palidecer.  Tal  es  el  curso  de  h  afección  considerada  de  un 
modo  general ;  en  cuanto  á  las  particularidades ,  es  necesario 
buscarlas  en  los  pormenores  presentados  mas  arriba. 

La  duración  total  de  la  enfermedad  tienie  límites  mucho 

(1)  Mém.  de  l*  Acad.  de  méd.,  OEdéme  de  la  glolie,  1846. 

(2)  London  medico-chirurg .  TroJisaclionSy  2.*  série,  l.  XIX,  1847. 

(3)  Arch.  gén,  de  méd.y  enero  de  1848.  . 
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menos  circunscritos  que  la  del  sarampión  ^  en  efecto ,  varía 
entre  diez  y  cuarenta  días.  Sin  embargo,  es  necesario  convenir 
en  que  no  se  observa  frecuentemente  que  dure  cuarenta  y  ni 
aun  treinta  dias.  La  larga  duración  de  la  enfermedad  depen- 
de como  vamos  á  ver  de  la  duración  del  periodo  de  desca- 
mación. 

La  duración  de  los  tres  períodos  de  que  se  compone  el  curso 
de  la  escarlatina  es  asimismo  bastante  variable.  Asi  pues  la 
duración  de  la  invasión  es  de  doce  horas  á  cuatro  dias  y  mas; 
pero  lo  mas  común  es  que  varíe  entre  treinta  y  seis  y  cuarenta  y 
ocho  ó  sesenta  horas.  La  duración  del  período  de  erupción  es  por 
io  común  mas  larga ,  pues  varia  de  cuatro  á  seis  dias  en  la  ma- 
yor parte  de  los  casos.  Sin  embargo  algunas  veces  se  la  ha 
visto  que  era  mas  corta :  doce  ó  veinticuatro  horas ,  y  otras 
mucho  mas  larga :  diez  ó  quince  dias ,  y  aun  según  algunos 
autores  veinte,  treinta  y  aun  cuarenta  dias*,  pero  estos  últimos 
casos  son  escepcionales,  y  no  es  seguro  que  en  algunos  no  haya 
habido  error  de  diagnóstico. 

El  período  de  descamación  es  el  mas  variable  en  todos  bajo 
el  punto  de  vista  de  la  duración.  Asi  es  que  algunas  veces  se 
le  ve  terminado  en  cuatro  ó  cinco  dias ,  y  otras  dura  veinte 
dias  y  mas.  Sin  embargo,  en  el  mayor  número  de  casos  no 
pasa  de  diez  á  doce  dias. 

La  escarlatina  en  el  estado  esporádico  y  regular  se  termina 
rara  vez  por  la  muerte;  no  sucede  lo  mismo  en  las  epidemias, 
que  están  sin  embargo  muy  lejos  de'  ser  iguaimente  mortí- 
feras. Tan  pronto  se  ha  observado  una  mortalidad  de  uno  por 
cada  veinte  enfermos ,  como  de  uno  por  ocho  y  aun  de  uno 
por  cuatro.  La  escarlatina  irregular ,  y  sobre  todo  la  escarlatina 
complicada  y  maligna,  son  frecuentemente  mortales.  Igualmente 
que  el  sarampión,  la  escarlatina  puede  reproducirse  muchas 
veces  en  el  mismo  sugeto ,  pero  esta  es  una  escepcion  ;  las  re- 
cidivas  no  se  observan  por  lo  común  mas  de  una  vez ,  y  sin 
embargo  algunos  autores  (Jahn ,  Henríci)  aíirman  haberla  visto 
hasta  siete  y  aun  diez  y  siete  veces  en  un  mismo  sugeto. 
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LESIONES  ANATÓMICAS. 

Las  lesiones  debidas  á  la  escarlatina  no  deben  detenemoá 
mas  tiempo  que  las  del  sarampión :  la  putrefacción  mas  rá- 
pida de  los  cadáveres  ,  las  manchas  lívidas  y  violáceas  en  los 
puntos  ocupados  por  la  erupción ,  la  inyección  del  tejido  re- 
ticular dé  la  piel ,  la  congestión  de  los  órganos  internos ,  las 
alteraciones  análogas  en  la  mucosa  bucal  y  faríngea  5  en  los  ca- 
sos de  escarlatina  hemorrágica,  pequeños  derrames  sanguí- 
neos en  la  superíicie  de  las  mucosas  y  aun  en  el  parénquima 
de  .los  órgano^  una  hinchazón  de  las  placas  de  Peyer  y  de 
Brunner ,  que  algunos  médicos  han  considerado  sin  razón 
como  una  alteración  semejante  á  la  que  caracteriza  anatómica- 
mente á  la  calentura  tifoidea-,  en  fin  las  lesiones  debidas  á 
las  diversas  complicaciones,  y  la  anasarca;  tales  son  las  le- 
siones que  se  han  notado  en  esta  .enfermedad.  Como  se  ve, 
en  vano  se  buscaría  alguna  cosa  que  pudiese  ilustrarnos  acerca 
de  la  naturaleza  de  la  afección. 

El  estado  de  la  sangre  ha  sido  el  objeto  de  algunas  inves- 
tigaciones que  merecen  mencionarse.  Hé  aquí  cómo  se  espresan 
sobre  este  punto  Blache  y  Guersant:  «La  sangre,  dicen,  está 
lejos  de  tener  en  la  escarlatina  caracteres  físicos  constantes. 
Es  gruesa ,  serosa ,  negruzca  ó  clara  5  está  líquida  ó  cuajada 
en  coágulos  de  color  y  densidad  variables.  Por  consiguiente, 
se  diferencia  por  su  aspecto  eslerior  de  la  sangre  en  el  sa- 
ran^pion ,  y  sin  embargo  Andral  ha  encontrado  en  los  dos 
exantemas  los  mismos  caracteres  químicos  y  microscópicos  del 
líquido  sanguíneo ,  es  decir ,  que  conserva  la  cantidad  media 
normal  de  fibrina  (3  partes  por  1000) ,  y  un  aumento  de  la 
proporción  ordinaria  de  los  glóbulos  (127  por  1000).  En  efecto, 
en  cuatro  enfermos  ha  reconocido  que  la  cantidad  de  fibrina 
era  de  3  ,  3Vs  y  4 ;  y  en  otros  dos ,  la  de  los  glóbulos  de  136 
y  146  (1).  » 

Es  probable  que  estas  diferencias  halladas  en  el  estado  de 
(i)   Cours.  de  la  Faculté,  1841. 
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la  sangre  dependen  de  la  presencia  ó  de  la  falta  de  complica- 
ciones inflaniatorias-,  pero  convendría  hacer  nuevas  inVestigacio* 
nes  sobre  este  punto  para  fijar  nuestra  opinión. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO., 

El  diagnóstico  de  la  escarlatina  regular  solo  presenta  di- 
ficultades en  el  primer  periodo.  Si  la  invasión  dura  muchos 
dias,  es  casi  imposible  saber  en  el  primero  y  aun  en  el  segundo 
dia  qué  afección  va  á  presentarse-,  en  el  caso  contrario  la  ru- 
bicundez de  la  boca  y  la  angina  que  sobreviene  prontamente  ser- 
virán de  guia  para  el  diagnóstico. 

Diagnóstico  de  la  invasión.  116  aqu  i  sobre  el  diagnóstico  de 
este  periodo  algunas  observaciones  generales.  Si  la  enfermedad 
empieza  por  una  calentura  muy  intensa  que  no  se  esplica  por 
la  lesión  de  ningún  órgano,  es  de  esperar  que  aparezca  un  exan- 
tema-, si  sobreviene  una  angina  bastante  viva  hay  razones  para 
creer  que  está  próxima  la  aparición  de  la  escarlatina,  y  cuan- 
do se  manifiesta  el  color  rojo  de  frambuesa  en  el  velo  del  pa- 
ladar y  de  la  faringe,  estas  presunciones  se  convierten  en  cer- 
tidumbre. Estos  signos  diagnósticos  tienen  mayor  valor  en  un 
niño  que  en  un  adulto. 

Hemos  dicho  que  en  algunos  casos  de  escarlatina  irregular 
puede  ser  difícil  determinar  la  erupción ;  la  coriza  existe  igual- 
mente que  la  angina,  y  se  puede  dudar  si  es  una  escarlatina 
ó  un  sarampión.  En  este  caso,  hé  aquf  las  consideraciones  que 
deben  guiar  al  médico  en  el  diagnóstico. 

En  la  escarlatina ,  el  período  de  invasión  es  mas  corto ,  la 
angina  es  mas  violenta,  al  paso  que  la  coriza  es  menos  inten- 
sa, á  lo  menos  al  principio^  los  síntomas  cerebrales  son  mas  vio- 
lentos y  mas  frecuentes,  la  rubicundez  de  la  piel  es  uniforme  ó 
gularmente  jaspeada,  siendo  asi  que  en  el  sarampión  hay  man- 
chas irregulares.  En  la  escarlatina  saobserva  una  hinchazón  de 
los  pies  y  de  las  manos  que  no  existe  en  el  sarampión;  pero 
la  primera  no  presenta  los  esputos  nunmulaves  que  se  oliÑser- 
va  en  el  segundo. 

No  tengo  necesidad  de  añadir  que  no  son  infalibles  estos 
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signos  diagnósticos ;  y  esto  es  b  que  resulta  de  ta  descripeioD 
precedente.  Sin  embargo,  cuando  se  encuentran  cierto  número 
de  ellos  reunidos  se  les  debe  dar  gran  valor. 

£1  diagnóstico  presenta  igualmente  diGcultades  en  los  casos 
que  existe  una  angina  sin  erupción  ^  pero  en  primer  lugar  se 
puede  dejar  á  un  lado  la  angina  simple,  porque  en  los  casos  de 
que  se  trata  es  una  angina  pultácea,  y  por  consiguiente,  el  diag- 
nóstico tiene  que  hacerse  entre  la  angina  pultácea  escarlatino- 
sa  y  la  angina  difterítica  ó  seudomembran&sa.  .Pero  ya  he  es- 
puesto este  diagnóstico  diferencial  en  el  artículo  Faringitis  pul" 
tácea  (1),  por  lo  cual  rae  limitaré  á  reproducirle  en  el  cuadro 
sinóptico  del  diagnóstico^  añadiendo  algunos  signos  diferen-* 
ciales. 

No  llevaré  mas  adelante  este  diagnóstico,  porque  las  demás 
dificultades  que  se  pueden  encontrar  no  se  manifiestan  sino 
en  casos  particulares,  que  es  imposible  comprender  en  una  es- 
posición  general. 

GSiDRO  SHOPUCO  DEL  DUGHOSTICO. 

l.*'  Signas  distintivos  de  la  escarlatina  y  del  sarampión  irre- 
gulares. 


SSCARLATmA. 

Periodo  de  invasión  mas  corto* 
Angina  predominante. 

Rubieondez  de  la  piel  uni/orm^ 
ó  regularmente  punteada.. 

Síntomas  cerebrales  mas  frecuen- 
tes y, mas  violentos. 

Hinchazón  de  los  pies  y  de  las 

manos. 
Sin  esputos  nummulares. 

(i)  Véase  el  articulo  Faringitis. 


\  SARAKPION. 

I  Periodo  de  invasión  mas  hurgo. 
Coriza  y  bronquitis  predomi- 
nantes. 

Rabicundez  de  la  piel  formando 

manchas  irregulares. 
Síntomas  cerebrales  menos  fre^ 

cuentes  y  generalmente  menosi 

violentos. 
No  hay  hinchazón  de  los  pies  y 

de  las  manos. 
Esputos  nunmulares 
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2.^  Sisaos  distintivos  de  la  angina  pultácea  esearlatinosa 
cuando  falta  la  erupción^  y  de  la  angina  setcdomembranosa. 


ANGINA  PULTÁCEA  ESCARLATINOS  A. 

Se  présenla  en  el  curso  de  una 
epidemia  de  escarlatina • 

InvasiOQ  molenta. 

Amígdalas  mas  Um  barnizadas 
por  la  exudación  que  cubiertas 
de  falsas  membranas. 

La  exudación  se  produce  en  par- 
tes de  color  rojo  de  escarlata. 

Exudación  blanca ,  opaca ,  casei- 
forme,  que  se  deja  fácilmente 
surcar  por  un  cuerpo  algo  duro. 

La  exudación  invade  simultánea^ 
menté  toda  la  estension  de  la 
boca  posterior ,  y  muchas  veces 
la  de  las  fosas  nasales. 

Mediana  tendencia  á  dirigirse 
hácia  las  vias  respiratorias. 


ANGINA  SBUDOMEMBRANOSA. 

Se  manifiesta  fuera  de  las  epide-^ 

mias  de  escarlatina. 
Invasión  insidiosa. 
Amígdalas  cubiertas  de  falsas 

membranas  evidentes. 

La  falsa  membrana  difterítica  se 
produce  en  partes  que  presen- 
tan una  rubicundez  inflama- 
toria. 

La  falsa  membrana  es  agrisada^ 
tenaz,  y  no  recibe  fácilmente 
la  impresión  de  los  cuerpos  du- 
ros que  la  surcan. 

La  falsa  membrana  empieza  por 
islotes  en  las  amígdalas,  y  des- 
de alli  se  dirige  hácia  la.  ¿o- 
ringe. 

Tendencia  estrema  á  invadir  las 
vias  respiratorias. 


Pronóstico.  Cuando  la  escarlatina  sobreviene  en  un  sngeto 
sano,  no  es  estremada  la  intensidad  de  los  síntomas  de  la  inva* 
sion  y  no  hay  irregularidad  en  su  curso,  el  pronóstico  es  fa- 
vorable. Sin  embargo,  conviene  no  olvidar  la  reserva  que  debe 
guardarse,  y  que  he  recomendado  al  hablar  del  sarampión. 

Las  complicaciones  constituyen  en  general  toda  la  grave- 
dad de  la  enfermedad ,  siendo  las  mas  peligrosas  la  angina  y.  la 
coriza  pultáceas,  la  gangrena  de  la  boca  y  la  inflamación  del 
cerebro  y  de  las  meninges. 

No  necesito  indicar  la  gravedad  de  la  escarlatina  maligna^ 
porque  resulta  de  lo  que  acabo  de  decir  que  la  estrema  inten- 
sidad de  los  síntomas  febriles  hace  el  pronóstico  peligroso,  y 
esta  intensidad  estrema  es  lo  que  constituye  la  escarlatina  ma-. 
ligna. 

La  escarlatina  hemorrágica  es  casi  constantemente  mortal. 
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La  anasarca  consecutiva  es  un  accidente  fatal  que  puede 
ocasionar  la  muerte. 

Un  estado  de  salud  alterado  por  otra  enfermedad  aumen- 
ta mucho  la  gravedad  del  pronóstico  cualquiera  que  sea  la  for- 
ma de  la  afección;  pero  bajo  este  aspecto  la  escarlatina  no  se 
diferencia  de  las  demás  enfermedades. 

Algunas  veces  se  ha  visto  que  tanto  la  escarlatina  como  el 
sarampión  modifican  ventajosamente  las  enfermedades  cutáneas 
crónicas  preexistentes. 

§.  VIL  . 

TRATAMIENTO. 

Es  tal  la  semejanza  que  hay  en  el  modo  de  ser  de  la  escar- 
latina y  del  sarampión,  que  casi  todo  lo  que  se  ha  dicho  del 
tratamiento  del  uno  se  puede  aplicar  al  tratamiento  de  la  otra. 
Por  consiguiente  solo  tendré  que  mencionar  aqui  un  corto  nú- 
mero de  particularidades. 

En  la  escarlatina  simple  y  benigna  es  necesario  emplear  las 
mismas  precauciones  higiénicas  que  ^  el  sarampión.  Unica- 
mente es  preciso,  después  de  la  desaparición  de  la  enfermedad, 
tener  á  los  enfermos  con  mucho  mas  cuidada  y  mas  largo  tiem- 
po al  abrigo  del  contacto  del  aire  frió  á  causa  de  la  inminencia 
de  la  anasarca.  Según  Yieusseux^  no  se  puede  permitir  á  los 
enfermos  en  las  estaciones  calurosas  esponerse  al  aire  libre 
üasta  seis  semanas  después  de  la  desaparición  del  exantema,  y 
en  las  estaciones  frias  se  les  debe  prohibir  durante  todo  este 
tiempo  pasar  de  un  cuarto  al  otro  y  esponerse  al  menor  cam- 
bio de  temperatura. 

En  cuanto  á  los  sudoríficos^  á  los  escitantes  generales,  á 
las  cubiertas  calientes  y  en  mucho  número,  á  los  escitantes  lo- 
cales, á  los  baños  de  vapor,  etc.,  es  necesario  recordar  loque 
he  dicho  al  ocuparme  del  tratamiento  del  sarampión. 

Muchos  autores  recomiendan  los  purgantes  y  los  vomitivos^ 
y  se  prescriben  principalmente  en  los  casos  de  angina  inten- 
sa. Los  médicos  ingleses  administran  frecuentemente  los  calo' 
niélanos  á  la  dosis  de  10  á  15  centigramos  (2  á  3  granos),  una,, 
dos  ó  tres  veces  al  dia. 

En  los  casos  de  escarlatina  maligna^  pútrida^  atóxica  ,  etc.. 
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es  menester  conducirse  como  he  dicho  al  hablar  de  los  casos 
análogos  que  presenta  el  sarampión.  Otro  tanto  digo  relativa*- 
mente  á  la  escarlatina  hemorrágiea  (1). 

Los  accidentes  cerebrales  que  no  son  debidos  á  ima  encefali- 
tis ó  áuna  meningitis,  casi  no  exigen  medios  particulares.  Cuan- 
do hay  una  inflamación  cerebral,  se  debe  combalir  esta  com- 
plicación por  los  medios  ordinarios. 

En  todos  los  casos  que  acabo  de  mencionar,  cuando  la  san- 
gría y  las  emisiones  sanguíneas  locales  están  indicadas  por  una 
complicación  inflamatoria,  no  se  debe  vacilar  en  recurrir  á  ellas; 
pero ,  asi  como  en  el  sarampión ,  es  necesario  usarlas  con  mo- 
deración. 

Uno  de  los  medios  que  al  parecer  son  mas  eficaces ,  y  que 
es  el  menos  usado  en  Francia ,  consiste  en  las  afusiones  frías 
administradas  primero  con  perseverancia  por  Currie  (2) ,  y 
después  de  él  por  muchos  médicos  ingleses  y  alemanes ,  y  en 
el  dia  por  los  hidroterápicos. 

En, el  concepto  de  casi  todos  los  autores,  se  deben  reser- 
var las  afusiones  para  los  casos  en  que  la  calentura  es  intensa, 
en  que  hay  síntomas  atáxicos,  en  una  palabra,  para  los  casos 
mas  graves. 

Se  hacen  afusiones  frías  colocando  al  enfermo  en  un 
baño ,  y  echándole  sobre  el  cuerpo  cinco  ó  seis  cubos  de  agua 
fria  uno  tras  otro.  Las  lociones  se  hacen  en  todo  el  cuerpo  con 
una  esponja  ó  una  servilleta  mojada.  Después  de  las  afusiones 
y  de  las  lociones  es  necesario  enjugar  con  gran  cuidado  á 
los  enfermos 5  pero  no  conviene  cubrirlos  mas  que  antes,  ni 
envolverlos  en  sábanas  calientes. 

Las  afusiones  y  las  lociones  deben  hacerse  cada  dosy  tres 
ó  cuatro  horas.  Al  médico  toca  juzgar  si  deben  repetirse  con 
mas  ó  menos  frecuencia  .  lo  que  depende  de  la  mayor  ó  menor 
rapidez  con  que  se  reproduce  el  calor  morboso. 

En  cuanto  al  tratamiento  hidroterápico ,  no  creo  que  debo 
describirle  aqui,  porque  es  generalmente  demasiado  conocido. 
Es  sabido  que  antes  de  someter  á  los  enfermos  á  la  acción  del 
agua  fria ,  se  provoca  en  ellos  la  traspiración. 

{{)   Véase  el  artículo  Sorcmpio». 

(2)  Medie,  Reposit. ,  etc.,  Liverp.,  i814 . 
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No  cabe  duda  de  que  hay  mucha  diferencia  de  estos  trata- 
mientos al  que  por  tan  largo  tiempo  se  ha  elogiado,  y  que 
consistía  en  escitar  la  piel  por  medio  de  los  escitantes ,  de  los 
sudoríficos,  y  cargando  á  los  enfermos  de  cubiertas;  pero  la 
esperiencia  está  en  favor  del  método  refrigerante.  Desde  Cur- 
rie,  que  ha  empleado  con  el  mas  feliz  éxito  este  método  en 
un  gran  número  de  casos,  los  autores  ingleses  y  alemanes  han 
acumulado  los  hechos  en  su  favor ,  y  los  médicos  que  han  ob- 
servado en  los*  establecimientos  hidroterápicos  han  visto  que  el 
agua  fria  aplicada  em  condiciones  en  apariencia  tan  desfavo- 
rables, produce  ui\  alivio  notable,  sin  ocasionar  jamás  nin- 
gún accidente.  Recientemente  todavía  Schedel  (1)  ha  podido 
observar  bastante  número  de  casos  en  los  que  le  han  pareci- 
do evidentes  las  ventajas  del  tratamiento  hidroterápico. 

Si  ahora  queremos  formar  un  juicio  definitivo  acerca  de  la 
medicación  por  el  agua  fria ,  nos  veremos  embarazados  como 
en  casi  todas  las  cuestiones  terapéuticas,  por  falta  de  los  datos 
suficientes.  En  efecto,  seria  necesario  hacer  una  análisis  ri- 
gurosa de  un  gran  número  de  hechos  para  darnos  á  conocer 
el  grado  de  eficacia  de  esta  medicación ,  y  precisamente  esto 
es  lo  que  no  tenemos ,  porque  no  está  generalmente  recono^ 
cida  la  necesidad  de  las  investigaciones  de  esta  naturaleza. 
Todo  lo  que  podemos  decir  es  que:  1.**  las  afusiones  y  las  lo- 
ciones de  agua  fria  no  tienen  el  peligro  que  les  hablan  atri- 
buido ideas  teóricas ;  2.°  que  su  efecto  inmediato  es  calmar 
los  enfermos,  y  darles  una  sensation  de  frescura  agradable; 
3.°  que  en  cuanto  al  resultado  definitivo ,  es  decir ,  al  éxito 
y  duración  de  la  enfermedad,  es  necesario  hacer  nuevas  in- 
vestigaciones ,  en  las  cuales  se  tengan  en  consideración  la  gra- 
vedad de  los  síntomas,  el  estado  de  simplicidad  ó  de  com- 
plicación de  la  enfermedad,  la  edad  délos  enfermos,  el  es- 
tado esporádico  ó  epidémico  de  la  afección ,  etc. ,  etc. ;  .en 
una  palabra,  una  estadística  bien  completa  para  fijar  nuestra 
opinión  sobre  este  punto. 

Los  partidarios  estremados  de  la  medicación  por  el  agua 
fria  la  emplean  en  todos  los  casos  de  escarlatina ,  pero  esto 
es  un  esceso.  Yo  creo  que  conviene  reservar  esta  medicación 

(1)  Examen  clin,  de  V  hidr.;  Paris,  1845. 
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para  aquellos  enfermos  en  quienes  es  muy  elevado  el  ealor, 
la  calentura  muy  violenta  y  la  agitación  considerable. 

Tratamiento  profiláctico.  Muchas  son  las  sustancias  que  se 
han  indicado  como  preservativos  de  la  escarlatina. 

Citaré  en  primer  lugai*  la  belladona  recomendada  princi^ 
pálmente  por  los  médicos  alemanes ,  y  que  se  administra  de 
ta  manera  siguiente: 

^  Estractode  belladona... «.    5  centigram.  (4 
Agua  de  canela   45  gram.  (3fi) 

A  los  niños  de  un  año  se  dan  dos  y  tres  gotas  mañana  y 
tarde*,  á  los  niños  de  dos  años,  tres  ó  cuatro  gotas;  y  asi 
sucesivamente  aumentando  una  gota  por  cada  año. 

No  haré  mas  que  indicar  el  agua  de  brea ,  los  calomelanos^ 
las  fumigaciones  ácidos  y  el  azufre  dorado  de  antimonio ,  por- 
que no  tenemos  pruebas  suficientes  de  su  eficacia. 

.  El  doctor  Webster  (1)  emplea  principalmente  como  trata- 
miento profiláctico  las  lociones  en  todo  el  cuerpo  con  una 
mezcla  de  ácido  acético  ó  simplemente  de  vinagre  común  y 
de  agua  tibia.  Este  médico  dice  que  numerosos  hechos  le  han 
demostrado  que  por  este  medio  bien  sencillo  se  impide  la  pro- 
pagación de  la  enfermedad  á  las  personas  que  habiten  en  la 
misma  casa.  Es  una  medicación  que  se  puede  emplear  fá- 
cilmente. 

La  inoculación  propuesta  por  Lehmann  y  Miquel,  de  Am^ 
boise ,  puede  usarse  en  el  caso  de  epidemia ;  pero  no  se  está 
de  acuerdo  acerca  de  su  valor. 

Casi  todos  los  autores  están  conformes  en'  decir  que  es  ne- 
cesario atenerse  al  aislamiento.  Cuando  la  erupción  y  la  an- 
gina están  en  todo  su  vigor  entonces  parece  ser  mas  de  te- 
mer la  trasmisión  pero  es  necesario  guardarse  de  creer  que 
no  es  posible  en  todas  las  épocas  de  la  descamación. 

Para  evitar  los  accidentes  consecutivos  á  la  escarlatina ,  el 
doctor  Schneemann  (2)  aconseja  las  unturas  hechas  con  un 
pedazo  de  tocino  caliente  sobre  todo  el  cuerpo  en  el  periodo 
de  la  descamación.  Estas  unturas  deben  hacerse  sin  descubrir 
al  enfermo  para  evitar  el  enfriamiento*  Admitiendo  que  este 

(1)  MoHlhly  Journ.y  y  Revue  mrdic.-chir.,  selienoJ)re  de  1850. 
(2Í  Véase  el  artículo  Faringitis  pultácea.  » 
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medio  tenga  los  efectos  que  le  atribuye  Schneemann ,  se  pue- 
de creer  que  las  unturas,  con  otra  cualquiera  materia  grasa 
producirían  los  mismos  resultados. 

Para  combatir  la  anasarca  escarlatinosa  que  él  atribuye, 
como  hemos  visto,  á  la  albuminuria,  el  doctor  W.  Gosse  (1) 
aconseja  las  emisiones  sanguíneas ,  los  purgantes  hidragogos^ 
los  baños  calientes  por  las  noches  y  cortas  dosis  de  tár- 
taro estibiado  frecuentemente  repetidas.  Según  este  autor  se 
hallan  contraindicados  los  diuréticos ,  porque  favorecen  la  es- 
pulsión  de  la  albúmina.  Unicamente  me  quedaría  que  indicar 
el  tratamiento  de  la  angina  pultácea;  pero  ya  le  he  dado  con 
los  mas  estensos  pormenores  en  otro  artículo  de  esta  obra  (2). 

CAPITUI^O  II. 

AFECCIONES  VESICULOSAS  Y  PÜSTULOI^S. 

En- estas  afecciones,  así  como  en  las  que  se  han  descrito 
en  el  precedente  capítulo,  los  síntomas  febriles  son  los  prin- 
cipales; pero  sin  embargo,  las  erupciones  tienen  en  general  al- 
guna mayor  importancia,  como  se  verá  detalladamente  en  la 
historia  de  cada  una  de  ellas. 

ARTICULO  I. 

MILIAR. 

(Calentura  ó  sudor  miliar.) 


Antes  de  entrar  en  la  descripción  de  esta  enfermedad ,  que 
se  ha  manifestado  frecuentemente  bjijo  la  forma  de  epidemias 
graves,  importa  determinar  si  merece  realmente  ocupar  un  lu- 
gar en  el  cuadro  nosológico,  ó  si  como  opina  un  médico  hábil 

( 1)  Gatette  méá.  de  Stranhourg,  1848. 

(2)  Lug.  cit. 
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de  nuestra  época  (1),  la  miliar  no  es  mas  que  un  epifenómeno  ^ 
que  ha  sobrevenido  en  el  curso  de  varias  enfermedades  febriles: 
Para  tratar  esta  cuestión  no  recurriré  á  los  autores  de  los 
últimos  siglos,  aunque  pudieran  suministrarnos  conocimientos 
útiles ,  y  únicamente  haré  mención  de  las  investigaciones  he- 
chas en  estos  últimos  veinte  años,  con  el  cuidado  con  que  hoy  dia 
se  hacen  las  observaciones.  En  1821  hubo  en  los  departamentos 
del  Oise  y  de  Sena  y  Oise  una  epidemia  de  sudor  miliar ,  que 
fue  observada  por  Rayer,  quien  nos  ha  dado  una  buena  des- 
cripción de  ella  (2).  En  1832,  Meniere,  Pinel  Granchamp  y 
Hourmann  observaron  una  epidemia  igual  en  las  mismas  loca- 
lidades, y  la  describió  Meniere  (3).  En  1839,  época  en  que 
veia  la  luz  pública  el  articulo  de  Chomel ,  se  publicaba  tam- 
bién la  relación  de  una  epidemia  que  apareció  en  el  distrito 
de  Coulommiers  y  que  ha  sido  estudiada  por  Barlhez ,  N.  Gue- 
neau,  de  Mussy,  y  Landouzy  (4).  El  mismo  año  ha  dado  el  doc- 
tor A.  Robcrt  (5)  una  descripción  de  la  calentura  miliar  que 
se  observaba  hacia  siete  años  en  Ghaumont  y  sus  inmediacio- 
nes, y  finalmente,  el  doctor  Parrot  ha  enviado  á  la  Acade- 
mia de  medicina  la  relación  de  una  epidemia  de  esta  clase, 
de  que  ha  sido  testigo  en  1841  en  el  departamento  de  la  Dor- 
doña  (6). 

Guando  la  última  epidemia  del  cólera  hacia  estragos  en  Fran- 
cia, se  ha  observado  en  una  porción  de  puntos  otra  epide- 
mia de  miliar,  de  la  cual  se  han  hecho  muchas  relaciones  im- 
portantes, entre  las  que  citaremos  las  de  Foucart  (7),  Bour- 
geois  (8)  y  Taufílieb  (9).  Estas  últimas  relaciones  han  modifí- 

(1)  Chomel^  Dicl.  de  méd.,  t.  XX ,  art.  Miliaire. 

(2)  Histoire  de  l'  épidémie  de  suelte  miliaire  qui  a  régné  en  1821  dans  les  dépar'- 
iemenU  de  l'  Oise  et  de  Seine-et-Oise;  Paris,  i822,  en  8.* 

(3)  Arch.  gen.  de  méd,,  1832,  t.  XXIX,  p.  98. 

(4)  Gazeíte  médicale  de  Parts,  i839. 

(5)  De  la  fiévre  miltairey  i839. 

(6)  Histoire  de  l*  épidémie  de  suelte  miliaire  qui  a  regné  dans  le  déparlement  d$ 
la  Dordogne  {Mémoires  de  i*  Académie  de  médecine;  París,  1843,  t.  X,  p.  386). 

(7)  Mémoire  presenté  hl'  Acad.  de  méd.,  il  de  setiembre  de  1849.~£u¿/e(m 
deV  Acad.,  t.  XIV,  p.  922,  1116. 

(8)  D*  une  épidémie  de  suelte,  etc.  {Arch.  gen.  de  méd.y  4.«  serie,  1849,  t.  XXI, 
p.  503). 

(9)  Bull.  gén.  de  thérap,,  mayo  de  1849. 
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ca<lo  nuestra  opinión  respectó  á  varios  puntos ,  y  especialmente 
en  cuanto  á  la  gravedad  de  la  enférmedad. 

Es  pues ,  fácil  asegurarse  con  semejantes  documentos  de  si 
realmente  existe  una  afección  bien  distítita  de  todas  las  demás, 
á  la  que  pueda  darse  el  nombre  de  calentura  miliar  Un  exá*- 
men  detenido  de  estas  relaciones  nos  ba  tiemostrado  que  sucede 
efectivamente  asi  ^  pero  no  trataremos  de  probarlo  ahora,  por- 
que esta  demostración  solo  puede  hacerse  describiendo  la  en- 
fermedad y  dando  por  consiguiente  pormenores  en  que  debe- 
mos entrar  mas  adelante.  Unicamente  consignamos  el  hecho, 
limitándonos  á  decir  que  nos  .fundamos  principalmente  en  la 
semejanza  de  los  síntomas  y  del  curso  de  la  afección  en  las 
diversas  epidemias  que  se  han  observado. 

Sin  embargo ,  guardémonos  de  considerar  como  una  calen- 
tura miliar  propiamente  dicha  á  toda  enfermedad  en  la  cual  apa- 
rece la  erupción  miliar,  porque  en  efecto  los  hechos  que  in-« 
dica  el  profesor  Ghomel  no  pueden  poíferse  en  duda,  y  es  muy 
cierto  que  en  un  número  muy  considerable  de  casos  esta  erup- 
ción no  es  mas  que  una  complicación  ó  un  epifenómeno ,  para 
servirme  de  la  espresion  del  autor  que  acabamos  de  citar.  En 
París  apenas  se  observan  mas  que  casos  de  este  último  género, 
y  esto  es  probablemente  lo  que  ha  causado  las  dudas  que  han 
asaltado  á  algunos. 

La  miliar  puramente  sintomática  solo  tiene  una  escasísima 
importancia ,  y  asi  diremos  de  ella  únicamente  cuatro  palabras, 
y  nos  ocuparemos  casi  esclusivamente  de  la  calentura  miliar 
propiamente  dicha ,  á  la  que  se  ha  dado  y  merece  el  nombre 
de  sudámina. 

§.  1. 

.     DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

La.  enfermedad ,  tal  como  la  consideramos  aqui ,  es  una  ca- 
lentura, una  pirexia  caracterizada  principalmente  porgrándes 
sudores  y  por  una  erupción  papulosovesiculosa,  que  si  hemos  de 
atender  á  ciertos  casos ,  no  es  constante ,  pero  que  por  lo  me- 
nos falta  muy  raras  veces.  Los  granos  que  constituyen  la  erup- 
ción tienen  casi  la  figura  y  el  volumen  de  un  grano  de  mijo,  que 
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es  lo  que  ha  hecho  que  se  diese  á  esta  afección  el  nombre  de 
miliar* 

Las  principales  denominaciones  con  que  se  la  ha  designado 
son  las  siguientes :  miliaria ,  exantheina  miliare ,  febris  purpú- 
rala milíaris  ^  purpura  miliaris^  purpura  alba^  hydroa,  febris 
vesicularis ,  púrpura  blanca ,  sudor  de  los  Picardos ,  etc. 

Las  epidemias  de  miliar  no  son  raras ,  y  la  prueba  es  lo 
que  hemos  dicho  hace  poco ;  sin  embargo ,  son  menos  frecuen- 
tes y  sobre  todo  menos  mortíferas  que  en  los  dos  últimos  si- 
glos. Si  se  esceptúa  la  miliar  sintomática,  se  puede  decir  que 
esta  enfermedad  es  bastante  rara  en  el  estado  esporádico; 
pero  no  obstante  se  observan  todos  los  años  ejemplos  mas  ó 
menos  numerosos  en  los  puntos  en  que  ha  reinado  epidémica- 
mente. 

§.  n. 

CAUSAS. 

Nada  mas  oscuro  que  la  etiología  del  sudor  miliar,  y  hé  aquí 
los  únicos  datos  un  poco  exactos  que  poseemos  acerca  de  este 
punto.  La  edad  mas  predispuesta  es  de  los  veinte  á  los  cuarenta 
años  (Rayer);  ataca  mas  á  las  mugeres  que  á  los  hombres  en  la 
proporción  de  5  á  4  próximamente  (Rayer ,  Parrot ,  Gueneau, 
Barthez,  Landouzy).  Según  Parrot,  la  preñez  y  el  estado  puer- 
peral predisponen  particularmente  á  esta  enfermedad  5  p^ro  no 
se  ha  notado  ninguna  influencia  apreciable  en  cuanto  á  las  con- 
diciones higiénicas. 

No  deben  preocuparnos  las  causas  ocasioncUes  que  admiten 
los  autores  que  consideran  á  la  nailiar  como  un  epifenómeno, 
porque  en  efecto' si  ofrece  algún  interés  el  ¡saber  si  los  vesti- 
dos de  lana ,  el  calor  escesivo  ó  un  tratamiento  demasiado  esci- 
lantc  producen  la  miliar ,  solo  es  relativamente  á  la  erupción 
cuando  aparece  en  el  curso  de  otra  afección  febril. 

En  cuanto  á  las  causas  determinantes  de  la  calentura  pro* 
píamente  dicha ,  debemos  convenir  en  que  las  ignoramos  com- 
pletamente. Algunos  médicos  han  admitido  el  contagio ,  pero 
sin  prueba  alguna ,  pues  como  dice  Foucart  (1)  ^  nada  hasta 

(i)  Zug.eU. 
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ahora  ha  demostrado  de  un  modo  positivo  que  sea  trasmisibie 
por  contagió  ni  por  infección.  Ya  hemos  dicho  que  por  lo  co- 
mún es  epidémica  y  endémica.  , 

El  doctor  Boinet  (1)  ha  observado  la  miliar  coincidiendo 
con  el  cólera  en  los  mismos  individuos ,  apareciendo  este  úl- 
timo en  el  curso  del  sudor.  Estos  hechos  son  contrarios  á  la 
opinión  de  Lachaise  (2),  que  cree  que  cuando  se  presenta  una 
epidemia  de  una  de  estas  enfermedades  se  suspende  la  otra, 
y  viceversa. 

§.  III. 

síntomas. 

Para  la  descripción  de  los  síntomas  se  ha  dividido  el  sudor 
miliar  en  continuo  y  en  remitente;  pero  en  las  epidemias  se  le 
ha  observado  por  lo  común  en  la  forma  continua ,  y  solo  Par- 
rot,  que  le  ha  visto  en  la  Dordoña,  ha  hallado  casi  constante- 
mente que  la  calentura  era  remitente.  Por  consecuencia,  la  ca- 
lentura miliar  que  mas  nos  interesa  estudiar  es  la  continua, 
bastando  pocas  palabras  para  dar  á  conocer  la  forma  remi- 
tente. 

Síntomas  precursores.  una  cuestión  que  aun  no  está  com- 
pletamente resuelta  la  de  saber  si  los  síntomas  que  preceden 
á  la  erupción  son  raros  ó  frecuentes.  Según  algunos  autores, 
uno  de  los  caracteres  de  la  miliar  es  la  invasión  repentina  de  la 
enfermedad,  de  tal  modo  que  en  una  epidemia  hay  muchos 
sugetos  que  en  la  víspera  estaban  buenos  y  al  dia  siguiente 
presentaban  uno  de  los  síntomas  mas  característicos ,  es  decir, 
los  sudores  abundantes.  Otros  por  el  contrario  lian  visto  pre- 
ceder casi  siempre  á  los  síntomas  propios  de  la  enfermedad, 
y  durante  uno  ó  mas  dias^  un  estado  maniQesto  de  malestar, 
anorexia,  laxitudes  espontáneas  y  un  cansancio  que  no  basta 
á  disipar  el  sueño.  El  doctor  Robert,  que  ha  hecho  una  bue- 
na descripción  de  la  enfermedad  en  vista  de  observaciones  nu- 
merosas, ha  notado  casi  constantemente  estos  síntomas  pre- 
cursores. Otros  han  observado  la  cefalalgia  supraorbitaria,  los 

(1)  BulL  de  V  Acad.  de  méd.,  t.  XV,  1849,  p.  79. 

(2)  Bulletin  de  T  Acad,  de  médecine,  28  de  agosto  de  1849,  t.  XIV,  p.  1023. 
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dolores  en  las  articulaciones  y  en  el  hipogastrio ,  las  náuseas, 
los  vómitos  y  k)s  dolores  cólicos.  La  única  consecuencia  posible 
de  todo  esto ,  es  que  respecto  á  los  síntomas  precursores  varían 
las  diversas  epidemias ,  pues  por  otra  parte,  y  fundándose  en 
observaciones  exactas,  Barthez,  Gueneau,  deMussy,  y  Landouzy 
han  sostenido  que  la  enfermedad  invade  por  lo  común  de  un 
modo  repentino. 

Invasión.  Que  la  enfermedad  haya  empezado  ó  no  por  los 
síntomas  que  acabamos  de  indicar,  la  invasión  positiva  de  la 
miliar  está  caracterizada  ordinariamente  por  un  escalofrío  mas 
ó  menos  intenso ,  al  que  sigue  un  sudor  abundante  con  un 
quebrantamiento  de  miembros ,  desde  cuya  época  la  afección 
está  ya  declarada. 

Síntotnas  de  la  enfermedad  declarada.  Los  sudores  consti- 
tuyen uno  de  los  síntomas  mas  importantes  y  qué  menos  tar-^ 
dan  en  aparecer.  En  los  casos  en  que  no  ha  habido  síntomas 
precursores  anuncian  casi  siempre  la  invasión,  y  en  los  de- 
más siguen  inmediatamente  al  escalofrío  como  acabamos  de 
decir. 

Los  sudores  son  especialmente  notables  por  su  abundan- 
cia y  por  su  continuidad.  Rayer  ha  insistido  con  razón  en 
este  carácter,*^ y  ha  observado  que  el  sudor  existe  en  todos  los 
momentos  y  en  un  grado  considerable,  cualquiera  que  sea  la 
forma  de  la  enfermedad.  No  obstante,  es  preciso  convenir  con 
Barthez,  Gueneau,  Parrot  y  Robert ,  que  cuando  la  afección  es 
remitente  existe  una  diferencia  notable  %ñ  la  abundancia  de  los 
sudores  durante  los  paroxismos  y  en  los  intervalos  que  los  se^ 
paran. 

>  Es  tal  la  abundancia  de  los  sudores  que  pueden  pasar  las 
sábanas,  los  colchones,  y  en  una  palabra,  la  cama  entera; 
que  torciendo  las  sábanas  se  ve  á  veces  chorrear  el  sudor,  y 
que  levantando  las  ropas  se  nota  que  se  eleva  bajo  la  forma 
de  un  vapor  denso  que  condensándose  cae  á  maneta  de  llu- 
via. No  obstante,  hay  grados  muy  diversos  respecto  á  la  abun- 
dancia de  los  sudores,  pero  en  general  se  puede  decir  (Jue  son 
notables  por  su  cantidad. 

Según  Robert,  el  sudor  es  agrio  y  exhala  un  olor  de  vina** ' 
gre  enmohecido;  sin  embargo ,  Barthez  ,  Gueneau  y  Landouzy 
han  aplicado  papel  de  tornasol  á  la  cara  de  los  enfermos  y  no 
Tomo  ix.  13 
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han  hallado  ni  acidez  ni  alcalinidad  manifiestas.  Rayer  y  Mo- 
rcan (1)  han  comparado  el  olor  del  sudor  al  de  \sLpaja  podrida^ 
pero  según  Meniere ,  solo  se  percibe  este  olor  cuando  los  en- 
fermos están  acostados  sobre  jergones  de  paja  ya  viejos  y  que 
constituyen  la  pieza  principal  de  la  cama.  En  cuanto  á  Parrot, 
no  compara  este  olor  á  ningún  otro ,  y  se  limita  á  decir  que 
es  tan  característico  que  es  imposible  dejar  de  reconocerle  des- 
pués de  haberle  percibido  una  vez. 

El  calor  de  la  piel  está  elevado,  y  esta  elevación  de  la  tem- 
peratura se  halla  en  relación  directa  con  la  intensidad  de  la 
enfermedad.  Como  esta  membrana  se  halla  macerada  por  el  su- 
dor, ofrece  al  tacto,  según  el  doctor  Parrot,  una  sensación  par- 
ticular é  indefinible  que  dice  este  autor  que  es  patognomónica. 

La  erupción  no  aparece  por  lo  común  hasta  los  tres  y  con 
mas  frecuencia  aun  á  los  cuatro  dias ,  por  lo  que  se  ha  dado  á  la 
enfermedad  el  nombre  de  calentura  miliar.  Robert  la  ha  visto 
presentarse  del  cuarto  al  sesto  dia ,  y  no  es  muy  raro  que  tarde 
hasta  el  sétimo  y  aun  hasta  el  octavo.  A  esta  erupción  precede 
un^L  picazón  y  un  hormigueo  general,  á  cuyos  síntomas  sigue 
muy  pronto.  La  erupción  no  es  un  fenómeno  constante ,  pero 
los  casos  en  que  no  se  ha  observado  son  bastante  raros  para  no 
conceder  el  mayor  valor  á  este  síntoma,  tanto  mas  cnanto  que, 
como  dicen  muy  bien  Bartbez  y  Gueneau  y  Landouzy ,  se  ha 
debido  ver  á  veces  un  sudor  miliar  donde  no  existia,  por  esa 
tendencia  que  hay  á  atribuir  durante  una  epidemia  la  mayor 
parte  de  las  afecciones  á  la  enfermedad  reinante. 

Barthez,  Gueneau  y  Landouzy  han  descrito  con  cuidado  las 
tres  variedades  de  la  erupción,  que  se  designa  con  los  nom- 
bres de  miliar  roja^  miliar  vesiculosa  ó  flictemsa  y  miliar  blan- 
ca. La  miliar  roja  consiste  en  manchitas  de  2  á  5  milímetros 
(1  á  2  1/2  líneas)  de  diámetro,  rojas,  ligeramente  prominen- 
tes ,  que  dan  á  la  piel  cierta  aspereza ,  que  desaparecen  á  la 
presión  y  vuelven  á  aparecer  muy  pronto.  Los  autores  que 
acabo  de  citar  han  visto  con  una  lente  una  vesiculita  en  el 
vértice  de  estas  manchas. 

La  miliar  vesiculosa  consiste  en  vesículas  mas  voluminosas 
rodeadas  por  su  base  de  una  aureola  roja  que  contienen  un 

(I)  Journ.  ktb.  de  méd.,  l.  VUI. 
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liquido  trasparente,  el  cual  al  cabo  de  algún  tiempo  loma  un 
aspecto  puriforme  que  ha  hecho  que  se  diese  á  esta  variedad 
el  nombre  de  ve^icttlosopustulosa.  Cuando  la  serosidad  se  acu- 
mula en  mayor  abundancia  debajo  de  ia  epidermis ,  forma  flic- 
tenas y  constituye  la  miliar  ampollosa  ó  flictenoides. 

Miliar  blanca.  Se  ha  dado  este  nombre  á  unas  vesículas  en- 
teramente semejantes  á  la  sudámina  que  se  observa  en  variás 
enfermedades  y  particularmente  en  ia  calentura  tifoidea. 

Estas  diversas  especies  de  erupción  se  encuentran  muchas 
veces  reunidas  en  el  mismo  sugeto ,  ó  á  lo  menos  van  apare- 
ciendo sucesivamente ;  la  que  se  halla  con  menos  frecuencia  es 
la  forma  flictenosa. 

La  erupción  pueda  prolongarse  durante  dos  ó  tres  septena- 
rios-, las  vesículas  se  renuevan,  se  secan  unas  y  aparecen  otras, 
hasta  que  se  disipan  los  síntomas  generales  ó  sobreviene  al 
contrarío  un  estado  grave  y  que  anuncia  la  muerte ,  pues  en- 
tonces la  erupción  se  pone  pálida  y  se  marchita. 

Cuando  la  erupción  consiste  únicamente  en  pápulas  rojas, 
sucede  á  veces  que  la  miliar  desaparece  sin  dejar  ninguna 
descamación;  pero  por  lo  común  se  observa  esta  unas  veces 
de  aspecto  furfuráceo  y  otras  constituida  por  la  caida  de  pe- 
dazos de  epidermis  de  bastante  estensíon  lo  mismo  que  en  la 
escarlatina.  Se  ha  observado  á  veces  que  la  lengua  pierde  su 
epidermis  por  una  descamación  semejante  á  la  del  resto  del 
cuerpo ,  á  pesar  de  no  haberse  podido  descubrir  vesículas  en 
este  órgano  •,  entonces  queda  con  un  color  rojo  subido  lo  mismo 
que  después  que  se  desprende  el  muguet. 

No  se  debe  admitir  de  un  modo  absoluto  la  falta  de  la  des- 
camación cuando  solo  ha  habido  una  miliar  roja ,  pues  Bar- 
thez ,  Gueneau  y  Landouzy  la  han  observado  en  algunos  casos 
ocho  ó  diez  dias  después  de  haber  desaparecido  todos  los  de- 
más síntomas. 

El  asiento  de  predilección  de  la  erupción  es  en  la  parte  an- 
terior del  pecho,  en  el  abdomen  y  en  la  región  dorsal,  á  cuyos 
puntos  siguen  las  estremidades  superiores,  luego  las  inferio- 
res, y  por  último  la  caray  los  tegumentos  del  cráneo.  Es  raro 
que  se  la  observe  en  los  pies  \  Rayer ,  Barthez ,  Gueneau  y 
Landouzy  la  han  hallado  hasta  en  el  velo  del  paladar ,  pero 
nunca  en  la  lengua. 
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A  veces  aparece  la  erupción  con  mucha  rapidez  sobre  la 
superficie  del  cuerpo,  y  entonces  puede  ser  confluente  ;  en  otros 
casos  se  presenta  sucesivamente  y  con  lentitud  en  los  puntos 
que  dejamos  mencionados,  y  entonces  puede  ser  discreta^  y  hasta 
hay  casos  en  que  permanece  circunscrita  en  una  parte  limitada 
del  cuerpo ,  por  ejemplo,  en  el  abdomen. 

El  prurito  y  el  hormigeo  de  que  hemos  hablado  antes  de 
ahora  continúan  durante  la  erupción:  á  veces  hay  punzadas 
fuertes  y  otras  veces  también  dolores  bastante  intensos  en  la  su- 
perficie del  cuerpo  5  pero  estos  síntomas  suelen  estaren  rela- 
ción con  la  abundancia  y  la  rapidez  de  la  erupción. 

Al  mismo  tiempo  que  existen  estos  fenómenos ,  se  observan 
otros  síntomas  que  tienen  grande  importancia.  Hay  una  cefalal- 
gia mas  ó  menos  intensa  por  lo  común  frontal ,  que  dura  toda 
la  enfermedad ,  se  aumenta  en  el  momento  de  la  erupción,  y  á 
veces  adquiere  entonces  una  violencia  suma.  En  muchas  epide- 
mias ha  sido  constante  esta  cefalalgia ,  pero  en  algunas  ,  y  par- 
ticularmente en  las  que  han  observado  Barthez ,  Gueneau  y 
Landouzy ,  ha.  faltado  este  síntoma  en  cierto  número  de  ca- 
sos ,  y  en  otros  solo  ha  tenido  una  duración  limitada.  Bour- 
geois  (1)  ha  observado  muchas  veces  dolores  neurálgicos  de 
la  cabeza. 

Hay  además  agitación ,  ansiedad  ,  abatimiento ,  insomnio, 
á  veces  hasta  delirio  ,  espasmos  y  convulsiones ,  síntomas 
cuya  intensidad  varía  mucho,  según  los  casos.  En  general  hay 
una  gran  debilidad  y  se  observan  dolores  en  las  articulaciones 
y  una  sensación  de  quebrantamiento  en  los  miembros.  Bar- 
thez ,  Gueneau  y  Landouzy  han  visto  muchos  enfermos  que  haa 
tenido  epistaxis  bastante  abundantes ,  y  en  algunos  ha  costado 
trabajo  contener  la  hemorragia. 

En  las  vias  digestivas  se  nota  una  sed  rara  vez  muy  in- 
tensa ,'  pérdida  del  apetito  y  un  estado  saburral  de  las  pri- 
meras vias  •,  á  veces  hay  algunas  náuseas  y  vómitos ,  y  sobre 
todo  tina  constricción  dolorosa  en  el  epigastrio  que  ha  llamado 
la  atención  de  todos  los  observadores.  Lo  fíiismo  que  los  an- 
teriores síntomas,  este  dolor  epigástrico  puede  existir  desde 
el  principio  de  la  enfermedad  \  pero  como  estos  también ,  y 

(i)  Lug.cü. 
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fodavia  mas,  aumenta  notablemente  en  el  momento  de  la 
erupción  y  mientras  dura  esta.  En  ciertos  sugetos  este  dolor 
epigástrico  es  intensísimo,  dura  dos  ó  tres  horas,  y  luego 
desaparece  roas  ó  menos  para  volver  mas  tarde  á  presentarse, 
y  asi  sucesivamente.  En  algunos  enfermos  es  una  sensación 
de  angustia  muy  penosa ,  á  la  que  siguen  á  veces  verdaderas 
lipotimias.  La  sangre  que  se  estrae  de  la  vena  nunca  forma 
costra ,  según  las  observaciones  de  Parrot ,  presenta  un  coágulo 
ancho  y  poco  consistente  y  una  gran  cantidad  de  suero. 

En  un  corto  número  de  individuos  ha  observado  Rayer 
un  flujo  disentérico^  pero  estos  casos  son  raros.  En  muchos 
casos  aparecen  aftas  y  producciones  sendomembranosas. 

Aun  cuando  casi  nunca  hay  en  los  órganos  respiratorios  le- 
sión alguna  apreciable  por  la  percusión  y  la  auscultación,  los 
enfermos  se  quejan  de  opresión,  tienen  una  respiración  fre- 
cuente y  penosa ,  y  á  veces  hasta  indicios  de  sufocación ,  cuyos 
síntomas  se  han  atribuido  á  un  trastorno  del  influjo  nervioso. 
En  algunos  casos  raros  se  han  hallado  los  signos  de  una  bron- 
quitis poco  intensa. 

La  orina ,  que  durante  todo  el  curso  de  la  enfermedad  es 
trasparente ,  se  pone  turbia  y  sedimentosa  al  fln  de  la  erup- 
ción ,  cuando  la  afección  termipa  de  un  modo  favorable.  Ro- 
bert  ha  observado  constantemente  este  síntoma. 

Se  ha  notado  que  un  gran  número  de  mugeres  acometidas 
del  sudor  miliar  han  tenido  sus  reglas  durante  la  enfermedad, 
y  de  aqui  se  ha  deducido  que  esta  afección  provoca  y  adelanta 
el  flujo  menstrual.  Es  difícil  decidirse  acerca  de  este  punto,  pero 
sin  embargo  debemos  advertir  que  esta  particularidad  ha  ocurr 
rido  en  varias  epidemias.  Parrot  ha  observado  muchos  abortos 
en  el  curso  de  )a  afección. 

EX  pulso  está  acelerado  y  en  general  desarrollado  durante 
la  erupción:  cuando  la  enfermedad  se  hace  muy  grave  suele 
presentarse  débil,  pequeño,  contraído  é  irregular,  y  en  los 
casos  muy  intensos  los  latidos  del  corazón  son  violentos  y  tu- 
multuosos. 

Tales  son  los  síntomas  del  sudor  miliar :  en  cierto  número 
de  casos  son  ligeros ,  aun  cuando  aparecen  muchos  reunidos, 
y  la  enfermedad  sigue  su  curso  sin  perturbación  ;  se  desarrolla 
bien  la  erupción  y  sobreviene  la  terminación  favorable  en  ocho 
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Ó  quince  dias ;  este  es  el  sudor  miliar  benigno.  En  otros  casos 
la  enfermedad  recorre  bien  sus  períodos  5  pero  la  agitación, 
los  dolores,  la  constricción  epigástrica,  etc.,  en  una  palabra, 
los  síntomas  principales  ofrecen  una  gran  intensidad ,  la  en- 
fermedad tiene  una  duración  mas  larga,  la  convalecencia  es 
penosa,  y  á  veces  sucumben  los  enfermos ,  por  lo  común  á 
consecuencia  de  una  complicación :  este  es  el  sudor  miliar 
intenso.  Finalmente,  en  algunos  casos  la  invasión  es  repen- 
tina ,  los  síntomas  nerviosos  en  estremo  violentos ,  la  calen- 
tura es  sumamente  intensa  y  el  sudor  de  una  abundancia  es- 
cesiva,  entonces  los  enfermos  sucumben  pronto  y  por  lo  co- 
mún no  hay  erupción.  Estos  son  principalmente  los  casos  en 
que  se  observa  el  delirio ,  á  veces  furioso ,  los  temblores  espas- 
módicos ,  los  saltos  de  tendones  ,  etc. ,  fenómenos  .  que  anun- 
cian la  terminación  fatal :  este  es  el  sudor  miliar  maligno  ó  ful^ 
minante. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Al  hacer  la  esposicion  dé  los  síntomas  hemos  seguido  en  lo 
posible  el  órden  con  que  se  presentan,  y  resulta  de  lo  dicho  que 
cuando  la  enfermedad  es  simple  ó  continua  puede  dividirse  en 
cuatro  períodos  distintos :  1.**  periodo  prodrómico;  2.°  período  de 
los  sudores  ;  3.°  periodo  eruptivo ,  y  4.**  periodo  de  descamación. 
Hemos  dado  bastante  á  conocer' que  pueden,  faltar  uno  ó  mas 
de  estos  periodos  sin  que  deje  de  hallarse  bien  caracterizada  la 
enfermedad ,  sin  embargo  es  mas  que  probable  que  se  haya  exa* 
gerado  demasiado  este  hecho ,  porque  Barthez ,  Gueneau  y  Lan- 
douzy,  que  han  fijado  su  atención  en  este  punto ,  no  han  visto 
un  solo  caso  en  que  haya  faltado  la  erupción ,  aun  cuando  se  les 
ha  dicho  que  á  veces  sucedía  así.  ¿Pero  no  habría  muchos  casos 
en  que  hubiese  pasado  desapercibida  una  erupción  ligera?  Son 
mucho  mas  raros  todavía  los  ejemplos  de  haber  faltado  los  su- 
dores, y  como  además  por  una  parte  aparecen  antes  de  la 
erupción ,  y  por  otra  pueden  suprimirse  cuando  se  presenta  esta, 
no  seria  imposible  que  algunas  veces  se  hubiese  creído  equivo- 
cadamente que  no  habían  existido. 

Hasta  ahora  hemos  hablado  de  la  ftyrma  continua  del  sudor 
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miliar,  pero  primeramente  debemos  añadir  que  hasta  en  esta 
misma  forma  se  observan  con  frecuencia  paroxismos  bastante 
marcados  con  un  aumento  del  sudor  durante  su  curso,  y  luego 
conviene  decir  dos  palabras  de  la  forma  remitente. 

Forma  remitente.  Si  solo  quisiésemos  limitarnos  á  llamar 
la  atención  acerca  de  la  remitencia,  bastarla  indicar  este  nom- 
bre, pues  todos  conocen  los  caracteres  de  una  calentura  remi- 
tente, y  no  habría  mas  que  aplicarlos  á  la  que  nos  ocupa;  pero 
la  remitencia  del  sudor  miliar  suele  manifestarse  por  signos 
muy  ligeros  que  pudieran  ocultarse  al  exámen,  si  no  los  indicá* 
semos  particularmente. 

Robert,  que  ha  estudiado  perfectamente  este  punto  de  la 
historia  del  sudor ,  dice  que  la  calentura  miliar  remitente  es 
por  lo  común  esporádica,  que  suele  tener  una  invasión  repen- 
tina, que  á  veces  hay  un  escalofrío  periódico  ó  un  enfriamiento 
parcial,  seguido  de  calor  ó  de  sudor;  pero  que  también  muchas 
veces  el  acceso  es  irregular  y  solo  está  caracterizado  por  un  au- 
mento de  Ja  calentura  ó  simplemente  por  malestar,  un  poco 
de  abatimiento ,  una  ligera  aceleración  del  pulso  y  hasta  la  pa- 
lidez de  la  erupción.  Robert  ha  observado  que  en  cierto  nú- 
mero de  casos  la  orina  es  clara  al  principio  del  recargo  y  tur- 
bia al  fin,  y  ha  hallado  también  que  en  la  forma  remitente  la 
erupción  solo  es  muchas  veces  parcial. 

La  duración  de  la  enfermedad  varía  mucho  según  que  es 
ligera,  intensa  ó  maligna.  En  el  primer  caso  apenas  escede  de 
dos  septenarios-,  en  el  segundo,  como  la  convalecencia*  es  lenta 
y  difícil,  no  es  raro  que  dure  tres  semanas,  un  mes  ó  mas,  y 
en  el  tercero  sucumbe  el  enfermo  en  el  primero  ó  á  principios 
del  segundo  septenario,  y  si  se  salva  la  duración  es  todavía  mas 
larga  que  en  el  caso  anterior. 

La  terminación  por  la  muerte  ha  sido  frecuente,  pero  ha  va- 
riado en  las  diversas  epidemias.  En  una  la  mortalidad  ha  sido 
de  uno  por  diez  y  nueve,  en  otra  de  uno  por  trece,  y  en  algu- 
nas todavía  mayor.  Los  saltos  de  pendones,  la  desesperación,  el 
abatimiento  y  el  coma  son  los  síntomas  que  aparecen  en  los. 
últimos  momentos,  y  entonces  es  también  cuando  se  ha  presen- 
tado el  flujo  disentérico  que  ha  indicado  Rayer. 

Esto  era  lo  que  se  habia  observado  antes  de  esta  última  epi- 
demia-, pero  resulta  de  las  diversas  relaciones  que  de  ello  han 
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hecho  los  autores,  que  quizá  ]a  gran  mortandad  que  se  obser- 
vó en  muchas  de  las  anteriores  haya  dependido  del  modo  vi- 
cioso con  que  se  trataba  la  enfermedad.  En  efecto,  se  ha  notado 
que  no  cubriendo  demasiado  á  los  enfermos,  al  contrario  de 
lo  que  antes  se  hacia  con  objeto  de  ayudar  una  traspiración  qué 
ya  era  demasiado  abundante,  y  empleando  solo  una  medicación 
muy  sencilla,  la  mortalidad  era.  muy  poca  ó  ninguna.  Sin  em- 
bargo^ no  nos  apresuraremos  á  formar  juicio^  porque  quizá  lo 
que  se  ha  atribuido  al  plan  curativo  pudiera  muy  bien  de- 
pender tan  solo  de  la  benignidad  de  la  epidemia  y  quedar  des- 
mentido en  otra  nueva. 

S.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Parrot  ha  notado  que  la  putrefacción  se  apodera  muy  pron- 
to de  los  cadáveres  de  los  individuos  que  mueren  del  sudor  mi- 
liar, hecho  que  ya  había  sido  indicado  por  Allioni  (1),  que  se 
forman  grandes  equimosis  en  las  partes  mas  declives,  y  que 
la  sangre  se  acumula  hácia  la  cabeza  hasta  el  punto  de  ponerla 
tumefacta. 

En  el  estómago  y  en  los  intestinos  no  se  han  hallado  le* 
sienes  constantes,  y  las  que  mas  generalmente  se  han  observado 
en  estos  órganos  son  la  rubicundez  y  algunas  placas  violadas, 
ambas  á  la  verdad  bien  ligeras. 

Parrot  solo  ha  encontrado  en  algunos  casos  una  tumefacción 
ligera  de  los  folículos  de  Peyer  y  de  Brunner;  Bourgeois  (ci- 
tado por  l^arthez,  Gueneau  y  Landouzy)  ha  visto  en  un  caso 
una  erupción  vesiculosa  en  el  ileon  y  en  los  intestinos  grue- 
sos, y  Robert  ha  indicado  como  una  lesión  frecuente  el  des- 
arrollo considerable  de  los  folículos  de  Brunner ,  sin  entrar  en 
mayores  detalles. 

Las  demás  lesiones  que  se  han  citado  son  un  estado  fre- 
cuente de  congestión  del  hígado  y  del  bazo ,  los  pulmones  in- 
gurgitados de  sangre ,  especialmente  hácia  las  partes  declives,  y 
las  venas  y  hasta  las  arterias  llenas  de  una  sangre  negra  y 
fluida. 

{{)  Tractatut  de  miliariof  orig.,  ele,  1758. 
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El  primer  hecho  que  merece  notarse  es  que  ninguna  de  estas 
lesiones  ha  sido  constante ,  y  el  segundo,  que  tampoco  hay  nin- 
guna que  pueda  caracterizar  una  de  las  demás  afecciones  fe- 
briles que  conocemos.  Es  verdad  que  en  cierto  número  de  ca- 
sos se  hallan  vestigios  de  una  angina ,  de  un  reumatismo  ar* 
ticular,  etc.-,  pero  estos  casos,  que  no  son  los  mas  frecuentes  en 
las  epidemias,  deben  considerarse  como  complicados  que  no  des- 
truyen de  ningún  modo  la  regla.  Esto  pues,  nos  conduce  á  decir 
dos  palabras  de  las  complicaciones. 

S-  VI. 

COMPLICACIONES. 

Los  autores  han  reunido  bajo  el  nombre  de  calentura  mt- 
liar  complicada  dos  órdenes  de  hechos  muy  diferentes.  El  pri- 
mero corresponde  á  afecciones  febriles  bien  conocidas ,  como 
la  calentura  tifoidea,  el  reumatismo  articular  y  la  pulmonía, 
en  el  curso  de  las  cuales  aparece  una  erupción  miliar  mas  ó 
menos  abundante.  Estos  son  los  casos  que  algunos  autores  han 
considerado  como  la  regla  general ,  lo  cual  les  ha  hecho  ne- 
gar la  existencia  de  una  enfermedad  especial  bien  determinada 
á  que  pudiera  darse  el  nombre  de  fiebre  ó  sudor  miliar.  Pero 
estos  son  los  hechos  que  se  observan  por  lo  común  en  las  epi* 
demias,  y  no  tan  solo  no  deben  considerarse  como  calenturas 
miliares  complicadas,  sino  que  solo  debe  concederse  á  la  erup- 
ción miliar  una  escasa  importancia,  y  hasta  considerarla  úni- 
camente como  una  complicación  en  general  insignificante. 

Por  el  contrario ,  en  otros  casos  aparece  en  el  curso  del 
sudor  miliar  una  angina  intensa ,  una  bronquitis ,  aftas  ó  una 
enteritis^  y.  estas, son  verdaderamente  las  que  pueden  conside- 
rarse como  complicaciones.  No  obstante  seria  útil  que  se  hicie- 
sen algunas  investigaciones  acerca  de  este  punto  que  no  care- 
cerían de  interés.  Estas  anginas  simples  ó  scudomembranosas, 
estas  bronquitis  y  enteritis,  ¿no  serán,  mas  bien  que  complicacio- 
nes, lesiones  secundarias  mas  ó  menos  frecuentes  y  que  depen- 
dan del  sudor  miliar?  Cuando  lleguemos  á  la  descripción  de  las 
demás  calenturas  tendremos  ocasión  de  indicar  lesiones  análo- 
gas secundarias,  cuyo  desarrollo  está  por  lo  común  en  relación 
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directa  con  la  intensidad  y  la  duración  de  la  calentura  y  que  no 
pueden  considerarse  como  simples  complicaciones. 

Seria  completamente  inútil  mencionar  aqui  las  lesiones  que 
corresponden  á  estas  complicaciones  porque  todo  el  mundo  las 
conoce. 

§.  Vil. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Después  de  lo  que  acabamos  de  decir  acerca  de  las  lesiones 
anatómicas,  ¿deberemos  entrar  ei|  los  detalles  del  diagnóstico^ 
como  lo  hacer  algunos  autores  y  en  particular  Naumann  (1), 
que  trata  de  distinguir  la  calentura  miliar  del  reumatismo,  del 
sarampión  y  de  la  escarlatina?  Claro  está  que  no.  Durante  la 
vida  los  sudores  abundantes,  la  forma  de  la  erupción  y  el  curso 
de  la  enfermedad  sirven  para  distinguirla  de  todas  las  que  aca- 
bamos de  enumerar,  y  después  de  la  muerte  la  falta  de  las  le- 
siones en  los  folículos  de  Peyer  se  une  á  los  signos  sintomá- 
ticos para  alejar  toda  idea  de  calentura  tifoidea.  Nada  hay  por 
consiguiente  mejor  establecido  que  la  existencia  de  la  calentu- 
ra ó  sudor  miliar  como  enfermedad  bien  determinada  y  que  me- 
rece un  lugar  á  parte  en  el  cuadro  nosológico. 

Pronóstico.  El  pronóstico  del  sudor  miliar  debe  formarse 
con  mucha  reserva,  porque  sucede  á  veces  que  empezandó  la 
afección  con  las  apariencias  mas  benignas,  se  agrava  de  re- 
pente y  llega  á  hacerse  mortal  en  pocos  dias  y  hasta  en  pocas 
horas.  La  gran  intensidad  de  la  calentura  en  su  principio ,  la 
abundancia  escesiva  de  los  sudores,  la  ansiedad  suma  y  el 
terror  de  los  enfermos,  son  signos  que  deben  hacer  temer  una 
terminación  funesta.  Además  la  afección  tiene  un  grado  de 
gravedad  muy  variable  según  las  epidemias,  aun  cuando  este 
grado  sea  siempre  muy  elevado.  En  los  siglos  pasados  se  ha 
visto  una  epidemia  sumamente  intensa ,  sobre  todo  en  In* 
glaterra. 

¿Qué  influencia  tiene  el  tratamiento  en  la  mortalidad?  Ya 
hemos  tratado  de  precisarla  al  hablar  de  la  terminación,  y 
ahora  añadiremos  que  el  doctor  Bourgeois  nunca  ha  observado 

(I)  Hándbueh,  der  medie.  Klin;  Berlin,  1832. 


Digitized  by  Google 


MILIAR.  TRATAMIENTO.  203 

que  esta  enfermedad  ocasionase  la  muerte ,  lo  cual  prueba  la 
gran  influencia  de  un  tratamiento  sencillo  como  el  que  él  ha 
esplicado.  « 

§.  VIII. 

TRATAMIENTO. 

En  medio  de  epidemias  ordinariamente  mortíferas ,  los  mé- 
dicos no  se  han  hallado  por  lo  común  en  condiciones  muy 
favorables  para  estudiar  bien  la  influencia  del  tratamiento;  al 
menos  solo  tenemos  acerca  de  este  punto  un  corlo  número  de 
datos  verdaderamente  útiles ,  lo  cual  esplicará  la  poca  estension 
de  este  párrafo. 

Emisiones  sanguíneas.  Las  opiniones  se  hallan  divididas  res- 
pecto á  la  utilidad  de  las  emisiones  sanguíneas  y  al  grado  de 
esta  utilidad.  Rayer  asegura  que  la  sangría  general  usada  con 
moderación  es  útil  para  calmar  el  movimiento  febril ,  y  que 
las  sanguijuelas  á  los  pies  alivian  la  cefalalgia ,  y  puestas  en  el 
epigastrio  moderan  la  constricción  epigástrica.  Este  último  re- 
sultado ha  sido  plenameate  conñrmado  por  las  observaciones 
de  Barthez,  Gueneau  y  Landouzy  (1). 

Robert  afirma  que  nunca  ha  sido  útil  la  sangría  general, 
que  al  contrario  casi  siempre  ha  perjudicado,  y  que  solo  ha 
tenido  algunas  ventajas  la  aplicación  de  un  corto  número  de 
sanguijuelas  al  ano  ó  de  algunas  ventosas  escarificadas  á  la 
nuca.  Bien  puede  ser  que  en  los  puntos  en  que  ha  observado 
este  autor  haya  sucedido  asi  5  pero  los  hechos  que  ha  reco- 
gido no  pueden  invalidar  los  que  han  visto  los  médicos  que 
acabamos  de  citar. 

Un  punto  respecto  al  cual  están  conformes  lodos  los  au- 
tores ,  es  que  las  sangrías  demasiado  abundantes  y  muy  repe- 
tidas producen  funestos  efectos ,  pues  causan  trastornos  ner- 
viosos muy  intensos,^ y  hacen  caer  á  los  enfermos  en  una 
postración  de  las  mas  desfavorables.  Solo  Gastelier  ha  elogiado 
los  buenos  efectos  de  las  emisiones  sanguíneas  un  poco  abun- 
dantes; pero  él  mismo  conviene  en  que  solo  están  indicadas 
en  un  corto  número  de  casos. 

(1)  Lug.cH.y]\.67¡^. 
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Vomitivos  y  purgantes.  Según  Rayer  se  deben  proscribir  los 
vomitivos  y  los  purgantes  del  tratamiento  del  sudor  miliar^ 
sin  embargo ,  Gastelier  preconizaba  los  buenos  efectos  del  tór- 
taro  estibiado  usado  al  principio  de  la  enfermedad ,  y  Barthez, 
Gueneau  y  Landouzy  no  han  hallado  que  los  purgantes  hu- 
biesen producido  verdaderos  inconvenientes:  estos  últimos  se 
administran  para  combatir  el  estreñimiento.  Vemos,  pues,  que 
es  imposible  formar  juicio  acerca  del  valor  de  estos  medios, 
mientras  no  haya  datos  mas  exactos. 

Foucart'  ha  administrado  en  la  última  epidemia  la  ipeca-- 
ciiana  con  buen  éxito  en  casos  en  que  la  lengua  estaba  sa- 
burrosa y  habia  signos  de  embarazo  de  las  primeras  vias. 

Antiespasmódicos.  Naturalmente  se  ha  debido  recurrir  á  los 
antiespasmódicos  en  una  afección  en  que  se  observan  fenó- 
menos nerviosos  tan  intensos.  Asi  se  han  usado  el  éter^  el 
jarabe  de  éter ,  el  almizcle  y  el  castóreo ,  que  parece  que  en 
ciertos  casos  han  calmado  la  constricción  epigástrica,  pero  no 
se  conoce  su  grado  de  eficacia. 

Narcóticos,  Entre  los  narcóticos  se  ha  administrado  prin- 
cipalmente el  opio ,  que  se  ha  reunido  á  los  antiespasmódicos 
para  calmar  la  constricción  epigástrica,  medicación  que  ha 
sido  constantemente  seguida  de  buen  éxito  en  la  epidemia  que 
han  observado  Barthez ,  Gueneau  y  Landouzy.  En  los  casos  de 
diarrea ,  son  útiles  las  lavativas  laudanizadas. 

Revulsivos.  Generalmente  se  han  aplicado  al  epigastrio  ve- 
jigatorios y  sinapismos  para  hacer  cesar  el  dolor  y  la  cons- 
tricción. Robert  ha  dispuesto  fricciones  al  pecho,  al  epigas- 
trio, al  abdomen  y  á  la  parte  interna  de  los  muslos  con  la 
pomada  siguiente: 

^  Manteca   6  gram.  (Sjfi) 

Tártaro  estibiado.  4  gram.  (5j) 

Aceite  de  crotón  tigiio  2  gram.  (5fi) 

Mézclese.  Se  hacen  fricciories  cada  tres  horas  hasta  que  las 
partes  se  cubran  de  pústulas. 

Seria  preciso  estar  mas  seguros  de  lo  que  lo  estamos  de  la 
gran  eficacia  de  este  medio  para  aconsejarle ,  porque  es  muy 
doloroso ,  sobre  todo  aplicado  en  una  ostensión  tan  conside- 
rable, y  asi  desearíamos  que  Robert  publicase  detalladamente 
ios  hechos  que  le  han  movido  á  emplear  semejante  medicación. 
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En  la  úhima  epidemia  lian  bastado  los  vejigatorios  y  hasta 
solo  los  sinapismos  para  corregir  la  sufocación. 

Se  ha  propuesto  administrar  los  escitantes  difusivos  j  los 
sudoríficos;  pero  como  su  uso  no  se  apoya  en  ninguna  prue- 
ba convincente  y  es  contrario  á  la  opinión  de  casi  todos  los 
autores,  no  merece  detenernos  por  mas  tiempo. 

El  doctor  Parrot  ha  administrado  el  nitrato  de  potasa  á  al^ 
tas  dosis  con  el  objeto  de  moderar  los  sudores  escitando  la  se- 
creción urinaria ;  pero  nada  prueba  que  lo  haya  conseguido. 

En  los  casos  de  gran  debilidad  y  cuando  la  abundancia  es- 
cesiva  de  los  sudores  ha  puesto  al  enfermo  en  un  estado  de 
colapso ,  se  han  dado  los  tónicos  y  en  particular  la  quina.  Todos 
los  autores  están  conformes  en  elogiar  los  buenos  efectos  de 
estos  medios  en  las  circunstancias  que  acabamos  de  indicar. 

Los  doctores  Schahl  y  Hessert  (1)  refieren  que  en  la  epide* 
mia  del  Bajo  Rhin ,  en  1812 ,  han  recurrido  con  buen  éxito  á 
las  lociones  frias  hechas  en  la  superficie  del  cuerpo  en  los  casos 
en  que  después  de  la  sangría  quedaba  la  piel  seca  y  urente. 
Desde  entonces  no  ha  vuelto  á  hacerse  uso  de  este  medio. 

Sulfato  de  quinina.  Cuando  existe  la  forma  remitente  ^  ó  hay 
motivo  para  sospecharla ,  pues  á  veces  es  diOcil  asegurarse  de 
su  existencia ,  como  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora ,  no  debe 
dudarse  en  administrar  el  sulfato  de  quinina  á  altas  dosis  en 
una  poción  ó  en  pildoras ,  á  la  dosis  cuando  menos  de  un  gra^ 
mopor  dia  (18  granos).  Robert  ha  conseguido  detener  la  enfer-* 
medad  administrando  esta  sal  á  la  dosis  de  1  á  2  gramos  (18 
á  36  granos)  en  una  poción,  y  de  2  á  4  gramos  (media  á 
una  dracma)  en  una  lavativa.  Parrot  (2)  ha  citado  hechos  aná- 
logos ,  pero  sin  embargo  solo  ha  obtenido  este  resultado  en  un 
corto  número  de  casos  de  calentura  remitente  miliar ,  pues  en 
los  demás  los  accesos  se  hacian  á  mas  ó  menos  tiempo  menos 
fuertes  y  mas  cortos ,  pero  no  se  terminaba .  la  enfermedad 
repentinamente  como  en  una  calentura  intermitente  cortada. 
El  doctor  Tauñlieb ,  que  ha  observado  el  sudor  miliar  epidé- 
mico en  los  Yosgos ,  ha  visto  aparecer  con  frecuencia  en  esta 
enfermedad  accesos  que  tenian  cierta  semejanza  con  los  de  la 

(1)  Précii  hist.  et  prat.  tur  la  fiévre  miliairej  etc. ;  Estrasburgo,  1813. 

(2)  Mémoiret  (U  V  Acad,  de  médecine;  París,  1845,  t.  X,  p.  563. 
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calentura  intermitente.  Los  casos  en  que  sucede  esto  son  los  mas 
graves,  y  aconseja  tratarlos  por  el  sulfato  de  quinina  á  la  dosis 
de  60  centigramos  (medio  escrúpulo)  á  1  gramo  (18  granos)  (1). 

Tratamiento  higiénico  ó  precauciones  generales. 

Vemos  pues,  que  esceptuando  este  último  medio ,  que  solo 
es^  aplicable  á  cierto  número  de  casos ,  las  diversas  medicacio- 
nes que  se  han  empleado  contra  el  sudor  miliar  solo  tienen  una 
eflcacia  limitada,  y  únicamente  se  dirigen  á  combatir  los  sínto- 
mas aislados^  por  esto  todos  los  médicos  han  recomendado  mu- 
cho los  cuidados  higiénicos  con  los  enfermos  concediéndoles  una 
gran  importancia,  lo  mismo  que  en  otras  enfermedades  de  que 
hablaremos  mas  adelante ,  y  contra  las  cuales  ejercen  poca  ac- 
ción los  agentes  terapéuticos. 

Antiguamente  se  creia  que  era  preciso  provocar  los  sudo- 
res favoreciendo  de  este  modo  el  esfuerzo  aparente  de  la  na- 
turaleza. Para  esto  se  daban  al  enfermo  bebidas  sudoríficas  ca- 
lientes y  en  grande  abundancia ,  se  le  mantenía  cubierto  con 
muchas  mantas  y  se  ponia  la  habitación  á  una  temperatura  muy 
elevada;  pero  de  las  observaciones  hechas  en  las  últimas  epide- 
mias y  en  algunas  de  los  siglos  pasados  resulta  que  esta  práctica 
es  funesta ,  porque  ya  de  por  sí  el  sudor  es  demasiado  abun- 
dante y  debe  por  el  contrario  tratarse  de  moderarle,  aunque  evi- 
tando no  obstante  una  supresión  repentina.  Asi  pues ,  siempre 
que  sea  posible  se  colocará  al  enfermo  en  una  habitación  gran- 
de ,  fácil  de  ventilar  y  sostenida  á  una  temperatura  moderada, 
mas  bien  fresca  que  caliente.  Se  mudarán  con  frecuencia  4as  ro- 
pas á  los  enfermos,  procurando  que  haya  siempre  la  mayor  lim- 
pieza en  cuanto  les  rodea,  y  administrándoles  bebidas  frescas  y 
aciduladas  en  vez  de  escitantes  y  calientes.  Se  procurará  por 
todos  los  medios  posibles  inspirar  confianza  al  enfermo  y  disi- 
parle las  ideas  de  terror  que  con  tanta  frecuencia  suelen  acome- 
terle, y  se  evitará  además  con  el  mayor  cuidado  todo  enfria- 
miento repentino.  Estos  medios  bien  sencillos  tienen  una  in- 
fluencia innegable  en  la  terminación  favorable  de  la  enfermedad, 
puesto  que  los  autores  han  notado  que  es  considerable  el  nú- 

(1)  Bull.  gé%,  de  thérap,,  mayo  de  1849. 
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mero  de  enfermos  que  mueren  de  aquellos  en  que  no  se  han 
usado  estas  precauciones  higiénicas. 

Resumen.  Se  puede  decir  en  general  qu^e  el  tratamiento  del 
sudor  miliar  se  compone  por  una  parte  de  los  medios  que  tie«- 
nen  por  objeto  combatir  cada  síntoma  aisladamente ,  y  por  otra 
de  los  cuidados  higiénicos  que  se  dispensan  á  los  enfermos.  Así 
se  combate  la  cefalalgia  por  medio  de  las  emisiones  sanguíneas 
locales  ó  generales ,  la  epigastralgia  con  las  sanguijuelas ,  los 
antiespasmódicos  y  el  opio ,  el  estreñimiento  á  beneficio  de  li- 
geros laxantes  y  lavativas  emolientes  ,  el  delirio  y  la  agitación 
por  los  calmantes  y  los  antiespasmódicos,  y  el  calor  seco  y  acre 
de  la  piel  que  se  observa  en  algunos  casos  por  medio  de  las 
lociones  frias.  Solo  la  forma  remitente  ha  sido  tratada  por  un 
medicamento  dirigido  contraía  misma  enfermedad:  el  sulfato 
de  quinina. 

Resulta  pues  de  todo,  esto  que  para  seguir  el  plan  curativo 
mas  generalmente  recomendado  y  que  debe  considerarse  como 
el  mas  útil  hasta  que  lleguen  á  hallarse  medios  que  obren  mas 
directamente  sobre  esta  afección ,  basta  asociar  estos  medica- 
mentos parciales ,  si  podemos  espresarnos  asi ,  á  las  precau- 
ciones higiénicas  de  que  conviene  rodear  á  los  enfermos  y  que 
hemos  indicado  antes  de  ahora.  No  debe  tampoco  olvidarse  que 
los  hechos  observados  en  la  última  epidemia  han  probado  que 
una  medicación  sencilla ,  que  consiste  principalmente  en  el  uso 
de  bebidas  diluentes  y  refrigerantes  ^  mucha  limpieza  y,  tener 
cuidado  de  no  cargar  de  ropa  á  los  enfermos ,  sino  al  contrario 
irlos  aligerando  de  ella  con  prudencia,  han  producido  los  mas 
felices  resultados :  asi  resulta  de  los  hechos  qae  ha  observado 
el  doctor  Bourgeois. 

AilTlCULO  II. 

VIRUELAS, 

Aun  cuando  evidentemente  las  viruelas  ofrecen  caracteres 
anatómicos  muy  distintos  de  los  del  sarampión  y  de  la  escarlati- 
na, no  se  puede  desconocer  que  hay  una  grande  analogía  entre 
estas  tres  afecciones ,  hasta  el  punto  de  que  puede  seguirse  en 
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SU  descripción  exactamente  el  mismo  curso  y  admitirse  iguales 
divisiones. 

En  la  actualidad  se  conviene  generalmente  en  no  hacer  re- 
montar nuestras  primeras  nociones  acerca  de  las  viruelas  á 
mas  allá  del  siglo  VI ,  y  atribuir  su  primera  historia  á  los  mé- 
dicos árabes,  é  indicar  á  Rhazes  como  el  primero  que  dió  á  co- 
nocer bien  la  enfermedad  y  que  propuso  un  buen  tratamiento 
de  ella.  Se  han  querido  hallar  indicaciones  de  esta  afección  en 
los, escritos  de  los  antigaos;  pero  los  pasajes  que  se  citan  en  apo- 
yo de  esta  opinión  son  tan  vagos ,  que  esto  soto  basta  para 
desecharla.  En  efecto ,  ¿cómo  suponer  que  una  enfermedad  cu- 
yos síntomas  son  tan  fáciles  de  apreciar  de  nn  modo  exacto, 
no  haya  sido  descrita  de  una  manera  satisfactoria?  Respecto 
á  las  aserciones  de  algunos  autores  que  aseguran  que  las  vi- 
ruelas eran  conocidas  en  la  China  y  en  la  India  mucho  tiempo 
antes  de  la  Era  cristiana ,  nada  hay  que  pruebe  su  exactitud. 

Es  tan  considerable  el  número  de  los  autores  que  han  es- 
crito acerca  de  las  viruelas ,  que  una  sola  enumeración  ocu- 
parla muchas  páginas ,  y  asi  la  que  aqui  pudiéramos  hacer  se- 
ria tan  incompleta ,  que  nos  parece  mas  oportuno  omitirla,  re- 
servándonos indicar  los  mejores  trabajos  en  el  curso  de  este 
articulo. 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

La  viruela  es  una  afección  febril,  aguda  y  contagiosa,  en 
la  cual  se  desarrollan  en  la  superficie  del  cuerpo  un  número 
mayor  ó  menor  de  pústulas ,  y  que  en  los  casos  mas  simples 
sigue  un  curso  previsto  ya  de  antemano. 

Esta  enfermedad  ha  sido  descrita  por  Rhazes  con  el  nom- 
bre de  euphlogia ,  y  ha  recibido  también  las  denominaciones 
de  fehris  variolosa ,  small-pox  (por  los  ingleses),  Pocken  (por  los 
alemanes),  ^¿t7^  verole  y  picote  (por  los  franceses),  etc. 

Antes  del  descubrimiento  de  la  vacuna  habia  pocos  indívi-^ 
dúos  que  dejasen  ^e  padecerlas  viruelas;  pero  desde  entonces 
esta  afección ,  aunque  mucho  menos  frecuente ,  no  deja  de  ob- 
servarse con  mucha  frecuencia,  lo  cual  depende  de  varias  cau- 
sas que  indicaremos  en  el  articulo  destinado  á  la  vacuna^ 
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§.  II. 

CAU»AS. 

Gomo  esta  enfermedad  resulta  del  contagio ,  tendremos  po- 
cas consideraciones  que  esponer  acerca  de  su  etiología. 

i  .o  cmMumm  predl«p«Bcutc«. 

Edad:  Es  raro  que  aparezcan  las  viruelas  en  el  primer  año, 
y  lo  es  tanto  mas  cuanto  mas  próxima  se  halla  la  época  del 
nacimiento  ]  sin  embargo ,  pueden  afectar  á  los  recien  nacidos 
y  hasta  se  las  ha  observado  cmgénitas.  El  doctor  Lebert  ha  pre- 
sentado á  la  Sociedad  de  biologia  un  feto  de  unos  cuatro  meses 
cubierto  de  pústulas  variolosas :  la  madre  había  abortado  en  la 
convalecencia  de  unas  viruelas  poco  graves.  Pasado  el  primer 
año  ya  son  mas  frecuentes ;  pero  según  las  investigaciones  de 
Rilliet  y  Barthez  (1),  cuando  mas  comunmente  aparecen  es  des- 
pués de  los  seis  años.  En  lo  general  se  puede  decir  que  las  vi- 
ruelas son  una  enfermedad  de  la  infanciá,  pasada  cuya  época  es 
tanto  mas  raro  observarla  cuanta  mayor  es  la  edad  del  sugeto; 
pero  de  la  cual  no  se  halla  completamente  exenta  ni  la  vejez 
mas  avanzada.  No  hay  duda  de  que  la  introducción  de  la  vacuna 
ha  hecho  grandes  modificaciones  en  la  época  de  la  aparición  de 
las  viruelas ;  pero  esta  es  una  cuestión  que  corresponde  á  la  his- 
toria de  la  vacunación  y  á  la  virtud  preservativa  de  la  vacuna, 
de  la  cual  hablaremos  en  otro  artículo  (véase  el  artículo  Vacuna). 

Las  viruelas  no  perdonan  ninguna  raza  humana,  y  parece 
que  están  igualmente  predispuestos  los  dos  sea:os  á  padecerlas; 
pero  respecto  á  este  punto,  asi  como  á  la  influencia  del  tempe- 
ramento ^  déla  higiene^  etc.,  carecemos  de  datos  exactos. 

Según  Serres ,  una  de  las  condiciones  mas  favorables  para  el 
desarrollo  de  las  viruelas ,  es  la  sequedad^  el  calor  y  la  luz ,  y 
de  aquí  la  mayor  frecuencia  é  intensidad  de  la  afección  en  los 
X  climas  cálidos  y  secos  que  en  los  frios  y  húmedos.  Por  lo  ge- 
neral no  se  consideran  estas  aserciones  como  perfectamente  de- 

(1)   Traité  det  maladiet  de»  enfans. 

Tomo  ix;  14 
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mostradas,  á  pesar  deque  Serres  ha  reunido  para  apoyarlas  to- 
das las  pruebas  posibles.  Mas  adelante  veremos  qué  consecuen- 
cias se  han  deducido  de  estas  ideas  para  el  tratamiento. 

9.0  Causas  ocasiónale». 

La  causa  ocasional  capital  es  el  contagio;  sin  embargo  ,  ve- 
mos todos  Icrs  dias  desarrollarse  viruelas  espontáneamente  y  sin 
mas  causa  apreciable  que  esa  disposición  con  que  casi  todos  na- 
cen á  contraer  esta  enfermedad.  Hemos  dicho  casi  todos,  por- 
que hay  cierto  número  de  individuos  que  son  completamente 
refractarios  \  hecho  que  lo  mismo  se  ha  observado  antes  del 
descubrimiento  de  la  vacuna  que  después  de  esta  época. 

Se  admite  generalmente  el  contagio  por  el  aire ,  por  el 
contacto  inmediato  y  por  los  vestidos 5  pero  ¿cuáles  son  las 
condiciones  mas  favorables  para  esta  trasmisión?  ¿En  qué  épo- 
ca de  la  enfermedad  es  esta  mas  fácil?  ¿Cuál  es  la  esfera  do 
acción  del  contagio?  Hé  aquí  otras  tantas  cuestiones  respecto 
á  las  cuales  no  hay  completa  conformidad.  Lo  que  se  admite 
mas  generalmente  es  que  la  época  en  que  se  desarrolla  el  prin- 
cipio contagioso  es  al  empezar  la  supuración,  que  continúa  la 
existencia  de  este  principio  después  de  la  desecación  ,  y  que 
el  depósito  de  la  materia  purulenta  y  de  las  costras  en  la  piel 
y  en  las  mucosas  facilita  mucho  la  trasmisión  de  este  prin^- 
cipio.  En  cuanto  á  la  introducción  de  estas  materias  debajo 
de  la  epidermis,  es  una  de  las  causas  mas  infalibles,  puesto 
que  en  ella  se  funda  la  inoculación. 

Se  ha  notado  que  muchos  sugetos  padecen  las  viruelas  poco 
tiempo  después  de  haberse  vacunado ;  pero  esto  se  ha  obser- 
vado en  individuos  colocados  en  un  foco  de  infección.  ¿Habrá 
algo  mas  en  esto  que  simples  coincidencias?  Seria  preciso  para 
asegurarse  bien  de  lo  contrario  una  esperimentacion  mas  ri- 
gurosa que  la  que  hasta  ahora  se  ha  hecho. 

La  viruela  es  una  de  las  afecciones  que  con  mas  frecuen- 
cia aparecen  bajo  la  forma  epidémica;  pero  la  causa  de  estas 
epidemias  se  nos  oculta  completamente.  Solo  se  ha  notado  que 
suelen  presentarse  en  la  primavera ,  aunque  no  es  raro  que 
se  observen  en  otras  estaciones. 
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SÍNTOMAS. 

Para  hacer  con  método  la  descripción  de  las  viruelas  es 
necesario  que  dividamos  esta  enfermedad  en  regular  é  irregu- 
lar, maligna,  complicada,  etc.,  como  lo  hemos  hecho  con  la 
escarlatina. 

1.°  Viruela  regular.  En  las  viruelas  hay  que  considerar  la 
incubación  y  la  invasión ,  la  erupción  ,  que  algunos  médicos  han 
dividido  en  erupción  propiamente  dicha  y  en  supuración^  y  por 
último  la  desecación. 

Incubación.  Su  duración  ofrece  algún  interés.  Puede  Ajarse^ 
dicen  Guersant  y  Blache,  en  nueve  dias,  pero  distan  mucho 
de  estar  acordes  los  autores  acerca  de  este  punto.  Asi  otros 
la  creen  de  unos  diez  á  doce  dias,  aun  cuando  todos  convienen 
en  que  varia  entre  limites  bastante  estensos.  Según  J.  Frank, 
puede  el  virus  producir  su  efecto  ^instantáneamente,  y  por  el  * 
contrario  no  son  raros  los  hechos  en  que  la  incubación  ha 
durado  de  veinte  á  veinticinco  dias ,  y  según  Riliiet  y  Barthez  el 
periodo  de  incubación  es  por  lo  menos  de  tres  á  cuatro  dias, 
y  cuando  mas  de  cuarenta  y  seis.  Son  pues  necesarias  aun 
nuevas  investigaciones  acerca  de  este  punto  difícil  de  aclarar. 

Invasión.  El  primer  síntoma  que  aparece  es  un  escalofrío 
mas  ó  menos  repetido;  sin  embargo,  á  veces  solo  hay  una  sen- 
sibilidad mayor  ó  menor  al  frió,  y  en  algunas  viruelas  moy  be- 
nignas falta  el  escalofrío. 

Por  el  contrario,  en  ciertos  casos  se  declara  muy  pronto  un 
calor  por  lo  común  bastante  intenso,  con  propensión  al  sudor  y 
con  sequedad  en  la  piel.  En  los  primeros  momentos  puede  al- 
ternar con  los  escalofríos,  péro  al  cabo  de  poco  tiempo  se  hace 
continuo. 

Como  síntomas  de  las  vias  digestivas  se  observa  pronto  una 
capa  blanquecina  de  la  lengua^  sed,  anorexia,  y  en  algunos  ca- 
sos náuseas  y  vómitos.  Se  ha  exagerado  mucho  la  frecuencia  de 
estos  últimos  síntomas,  pero  Louis  ha  hallado  (1)  que  entre  doce 

(i)   AecA.  tur  la  fiétreiiphoíde,  2.'  edic,  París,  1841, 1. 1. 


Digitized  by  Google 


212  ENFERMEDADES  CUTÁNEAS  FEBRILES. 

enfermos  de  viruelas,  solo  han  aparecido  los  vómitos  en  cuatro, 
y  de  estosen  dos  en  una  época  bastante  distante  de  la  inva*- 
sion.  Estos  individuos  y  otros  dos  que  no  tuvieron  vómitos  ha- 
bian  tenido  dolores  epigástricos.' 

El  estreñimiento  es  casi  constante  en  este  período,  y  los  ca^os 
en  que  hay  diarrea  son  verdaderas  escepciones. 

Por  lo  común  se  observa  desde  el  primer  dia,  y  coexiste  con 
el  calor  una  cefalalgia  ordinariamente  intensa  y  que  ocupa  prin- 
cipalmente la  frente,  y  continúa  durante  casi  todo  €Ste  pe- 
ríodo. 

Se  nota  también  en  un  gran  número  de  enfermos,  pero  no 
en  todos,  un  dolor  lumbar  á  veces  muy  incómodo,  del  cual  sue- 
len quejarse  los  sugetos  sin  que  se  les  pregunte,  y  cuya  exis- 
tencia merece  averiguarse  en  los  casos  difíciles. 

Rilliet  y  Barthez  (1)  han  observado  en  un  número  bastante 
considerable  de  individuos  la  existencia  de  un  dolor  abdomi- 
nal que  reside  principalmente  en  el  epigastrio  ó  en  el  ombli- 
go, y  que  se  presenta  á  veces  bajo  la  forna  de  dolores  cólicos 
sin  deposiciones.  Estos  dolores  no  suelen  coincidir  con  el  lumbar. 

Casi  siempre  hay  pérdida  de  fuerzas  desde  el  principio  ó 
no  tarda  en  presentarse  \  los  enfermos  esperimentan  laxitudes 
espontáneas,  quebrantamiento  de  huesos  y  dolores  coniusivos 
en  los  miembros. 

Se  ha  observado  también  en  cierto  número  de  casos  un 
dolor  mas  ó  menos  intenso  en  la  faringe  y  en  la  laringe,  dolor 
que  no  debe  confundirse  con  aquel  de  que  hablaremos  mas  ade- 
lante, y  dolores  vagos  en  el  pecho. 

Casi  siempre  hay  agitación^  insomnio^  á  veces  delirio^  y  otras 
al  contrario,  postración,  atontamiento  y  soñolencia^  y  es  bastan- 
te común  que  alternen  estos  síntomas. 

En  algunos  casos  se  han  observado  también  estornudos^  la-- 
grimeo^  y  en  una  palabra,  los  síntomas  de  una  coriza  media- 
namente intensa,  ó  bien  tówea  y  usa  sensación  de  opresión. 
Un  corto  número  de  enfermos  ha  padecido  convulsiones^  unas 
veces  limitadas  á  la  cara  y  otras  generales,  lo  cual  es  mucho 
mas  raro,  pues  Rilliet  y  Barthez  nunca  las  han  observado. 
Erupción.   Lo  mismo  que  hemos  hecho  en  el  sarampión  y  en 

(1)   Lug.  cit.y  1. 1.,  p.  440. 
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la:  escai:Iatina ,  tomamos  de  (kiersant  y  Blache  la  descripción 
de  la  erupción ,  porque  sería  difícil  sustituirla  con  otra  mas ' 
clara  y  mas  exacta.  aPor  lo  común  empieza,  dicen  estos  auto- 
res, del  segundo  al  tercer  dia  de  la  invasión,  bajo  la  forma  de 
manchitas  ó  puntitos  rojos  que  luego  presentan  una  ligera  con- 
vexidad. 

'i)Oráen  de  su  aparición.  Primero  aparecen  en  la  barba  y  al 
rededor  de  los  labios,  luego  en  la  frente  y  en  los  carrillos,  de 
donde  se  estienden  al  cuello,  al  tronco  y  á  las  estremidades  in- 
feriores. A  veces  las  partes  genitales  son  las  primeras  en  que 
se  desarrollan  las  púsUilas  (especialmente  en  los  niños  muy  pe- 
queños), y  otras  veces  se  observan  sus  primeros  vestigios  en  la 
parle  inferior  de  la  región  renal  y  en  las  nalgas  5  muchas  veces 
cuando  hay  vejigatorio  ó  algunas  úlceras  en  la  piel ,  se  pre- 
senta primero  la  erupción  á  su  rededor. 

»Estas  manchitas,  por  lo  común  muy  numerosas  en  la  cara 
y  discretas  €»  el  abdomen,  se  van  elevando  poco  á  poco  del 
nivel  de  la  piel,  y  desde  el  dia  siguiente  ó  á  los  dos  dias  se 
percibe  en  el  vértice  de  cada  una  de  ellas  un  punto  traspa- 
rente que  se  trasforma  en  una  vesícula  superficial  y  plana  ^  en 
la  que  se  acumula  un  liquido  primero  seroso  y  sin  color,  y  des- 
pués turbio  y  de  color  blanco  amarillento. 

))Entonces  se  observan  simultáneamente  pwsiw/a5  desarrolla- 
das en  las  membranas  mucosas  de  la  boca,  de  la  faringe,  de  la 
laringe,  de  los  párpados,  del  ojo  y  hasta  del  prepucio  ó  de  la 
vulva.  Estas  pústulas  se  presentan  bajo  la  forma  de  mancjiitas 
blanquecinas  y  circulares,  por  lo  común  con  una  depresión  pe- 
queña en  el  centro,  que  sin  embargo  no  siempre  existe;  las  de 
la  conjuntiva  son  mucho  menos  prominentes  que  las  demás.  La 
presencia  de  las  pústulas  en  la  faringe  ocasiona  dolores  que  en 
los  casos  graves  son  ordinariamente  intensos  y  persistentes. 

))Las  pústulas  de  la  piel  continúan  desarrollándose  durante 
tres  ó  cuatro  dias,  se  redondean,  se  ponen  duras  al  tacto,  y  pre- 
sentan en  su  centro  una  depresión  umbilical  mucho  mas  mani- 
fiesta que  las  de  las  pústulas  de  la  vacuna,  y  lo  mismo  que  estas 
últimas  están  rodeadas  de  un  círculo  rojizo  bastante  estenso. 
Del  cuarto  al  sétimo  dia  toman  las  pústulas  una  figura  semies- 
férica,  el  pus  que  contienen  se  hace  mas  consistente  y  se  marca 
mas  la  areola  inflamatoria  que  las  rodea.  Al  mismo  tiempo  el 
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tejido  celtUar  subcutáneo  se  pone  tumefacto^  lumefacciofi  que 
ocupa  primero  la  cara,  y  es  especialmente  muy  marcada  en 
los  párpados  y  en  los  lábios.  Al  octavo  dia  ya  ha  adquirido  or- 
dinariamente la  erupción  su  mayor  grado  de  intensidad ,  y  en- 
tonces se  manifiesta  la  tumefacción  en  las  manos  y  en  las  par- 
tes genitales. 

»Los  fenómenos  febriles  que  han  precedido  á  la  erupción  de 
las  viruelas  cesan  por  lo  común  ó  á  lo  menos  disndnuyen  luego 
que  se  ha  completado;  pero  en  general  vuelven  á  aparecer  del 
octavo  al  décimo  dia,  en  cuya  época  ó  un  poco  antes  se  ob- 
serva la  calentura  secundaria  llamada  fiebre  de  supuración.  Por 
lo  común  aparece  del  sétimo  al  octavo  dia  una  salivación  que 
depende  de  la  cantidad  de  pústulas  desarrolladas  en  la  boca,  y 
que  otras  veces  se  ha  supuesto  que  existia  sin  esta  circunstan- 
cia. Este  aparato  de  síntomas  remite  por  grados  al  cabo  de  al- 
gunos días,  y  durante  la  calentura  secundaria  es  cuando  apa- 
recen la  diarrea^  la  tos^  el  delirio  y  las  complicaciones  graves  de 
las  viruelas. 

»La  temperatura  animal  sigue  las  alternativas  del  estado  fe- 
bril, por  lo  común  es  elevada,  y  en  ciertos  casos  én  que  el  exan- 
tema es  confluente  llega  á  marcar  el  termómetro  40  ó  41  gra- 
dos centígrados-,  pero  por  término  medio  39°,06  en  los  adultos 
(Andral)  y  38°,75  en  los  niños  (1) ,  presentando  su  máximum 
en  el  principio  de  la  enfermedad ,  y  bajando  luego  momentá- 
neamente para  volver  á  subir  del  quinto  al  novena  dia  cte  la 
erupción.» 

Desecación,  La  desecación  empieza  del  noveno  al  décimo 
dia,  y  se  efectúa  siguiendo  el  órden  de  aparición  de  las  pústu- 
las, es  decir,  que  empieza  por  la  cara.  Cuando  las  pústulas  están 
bien  aisladas  no  dejan  salir  el  líquido  que  contienen,  y  este  se 
seca  por  lo  común  empezando  por  el  centro,,  de  modo  que  apa- 
rece un  punto  negro  en  la  depresión  central,  y  en  seguida  va 
invadiendo  esta  coloración  las  demás  partes  de  la  pústula,  que 
luego  se  pone  dura  y  quebradiza,  ó  en  otros  términos,  se  cubre 
de  una  costra  negra,  A  veces  se  forma  esta  costra  al  mismo 
tiempo  sobre  todas  las  partes  de  la  pústula. 

El  mismo  modo  de  desecación  se  observa  en  cierto  número 

(1)   Véase  H.  Roger,  Arch.  gen.  de  méd.,  1844,  l.  VI,  p.  459. 
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jgte  pústulas  confluentes;  pero  si  estas  son  voluminosas  y  están 
agrupadas  muchas  en  un  espacio  muy  pequeño ,  es  tan  abun- 
dante el  liquido^  que  antes  de  secarse  las  pústulas  se  abren  y 
dejan  salir  la  materia  purulenta,  que  se  estiende  por  las  partes 
inmediatas  formando  costras  primero  amarillentas  y  después 
negruzcas^  de  una  estension  mas  ó  menos  considerable.  En  estos 
punios  la  menor  presión  hecha  por  las  ropas  de  la  cama,  el  mas 
pequeño  roce  desprende  la  epidermis  y  deja  al  descubierto  la 
base  de  las  pústulas  bañada  por  el  liquido  purulento.  Las  pús- 
tulas aisladas,  cuando  son  muy  voluminosas,  pueden  romper- 
se del  mismo  modo  y  dejar  salir  el  liquido*,  pero  esto  es  mu- 
cho mas  raro ,  y  asi  cuando  se  hallan  rotas,  y  especialmente  si 
es  en  un  niño,  se  debe  suponer  que  este  lo  ha  hecho  con  las 
uñas. 

En  el  tronco  y  en  las  estremidades  se  secan  las  pústulas  del 
mismo  modo  que  en  la  cara ,  pero  algunos  dias  mas  tarde. 

Precedo  á  la  desecación  la  desaparición  de  la  tumefacción 
de  la  piel,  y  el  paso  del  color  de  las  areolas  del  rojo  más  o  me- 
nos subido  al  rojo  oscuro  y  violado. 

Se  ha  notado  que  las  pústulas  marchan  con  mucha  mas 
rapidez  en  los  puntos  en  que  ha  habido  anteriormente  una  in- 
flamación de  la  piel ,  y  ya  veremos  mas  adelante  qué  partido 
se  ha  querido  sacar  de  este  hecho  para  la  terapéutica. 

Las  pústulas  de  las  membranas  mucosas  desaparecen  casi 
constantemente  por  resolución. 

Cicatrización,  En  los  casos  en  que  las  viruelas  han  sido 
benignas  y  discretas,  no  hay  propiamente  hablando  cicatri- 
zación ,  sino  que  se  desprende  la  costra  y  queda  una  mancha 
de  color  rojo  oscuro  qne  persiste  por  mucho  tiempo,  recobrando 
en  seguida  la  piel  su  aspecto  normal.  Solo  se  observa  á  veces  en 
estos  casos  una  especie  de  descamación  furfurácea  que  se  ve- 
rifica sobre  estas  manchas^ 

Pero  cuando  el  dermis  ha  sido  atacado  profundamente, 
queda  al  mismo  tiempo  que  la  mancha  oscura  una  cavidad 
mas  ó  menos  profunda,  que  no  desaparece  al  mismo  tiempo 
que  la  coloración  morbosa ,  que  toma  un  color  blanco  mate 
como  un  tejido  de  cicatriz ,  y  que  deja  una  señal  indeleble. 

En  los  casos  en  que  las  viruelas  han  sido  confluentes ,  si 
las  pústulas  y  la  supuración  han  atacado  profundamente  el  der-* 
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mis ,  que  es  lo  que  sucede  mas  comunmente  ^  resultan  cicatri- 
ces irregulares ,  blancas  y  con  puntitos  negros ,  quedan  costu- 
rones en  la  piel ,  y  esto  da  origen  á  una  alteración  mas  ó  menos 
considerable  de  las  facciones. 

2.  °  Viruela  irregular.  Se  pueden  colocar  desde  luego  entre 
las  viruelas  irregulares  la  varioloides  y  la  varicela ;  pero  noa 
reservamos  decir  dos  palabras  respecto  á  cada  una  de  estas  va- 
riedades en  particular. 

Es  naas  raro  que  falte  el  primer  periodo  de  las  viruelas  que 
el  del  sarampión  y  de  la  escarlatina ;  sin  embargo  se  han  citado 
algunos  hechos  de  este  género ,  á  los  cuales  se  ha  dada  el  nom- 
bre de  viruela  anómala ,  asi  como  á  los  casos  en  que ,  según  al- 
gunos autores  y  se  han  observado  todos  los  síntomas  de  las  vi- 
ruelas sin  que  hayan  aparecido  las  pústulas.  Estos  últimos  se 
han  designado  también  con  la  denominación  de  varióla  sine  va- 
riolis;  pero  á  pesar  de  la  autoridad  de  Borsieri,  es  lícito  conser- 
ar  dudas  acerca  de  la  existencia  de  esta  variedad.  En  efecto, 
el  diagnóstico  del  período  de  invasión  de  las  viruelas  no  es  bas- 
tante seguro  para  que  no  se  deban  admitir  muchos  motivos  de 
error  en  casos  que  indicó  este  autor ,  y  algunos  otros  que  le 
han  precedido. 

3.  °  Viruela  complicada.  Son  muchas  las  complicaciones  de 
las  viruelas ;  pero  entre  ellas  se  han  colocado  accidentes  que 
no  son  mas  que  síntomas  de  las  viruelas  mismas  en  un  grado 
mucho  mas  intenso  que  de  ordinario.  De  éste  número  son  la 
oftalmía^  que  pueden  causar  la  pérdida  de  los  ojos,  y  la  laringi- 
tis intensa,  afecciones  ambas  ocasionadas  por  un  desarrollo  con- 
siderable de  pústulas  en  las  mucosas  del  ojo  y  de  la  laringe»  Lo 
mismo  decimos  del  tialismo  que  depende  de  la  misma  causa, 
y  de  una  otitis  intensa  que  á  veces  produce  dolores  violentos,  la 
supuración  y  la  sordera. 

La  gastritis  y  la  enteritis  que  se  observan  en  una  época  mas 
ó  menos  avanzada  de  la  enfermedad  ,  son  lesiones  secundarias 
semejantes  á  las  que  sobrevienen  en  el  curso  de  la  calentura 
tifoidea  y  de  las  demás  afecciones  febriles  graves. 

Respecto  á  Yás  vias  respiratorias ,  aparecen  bronquitis  y  pul- 
monías ,  pero  con  mucha  menos  frecuencia  que  en  el  sarampión. 

En  cmnU)  k\dL  retención  de  orina  y  á  la  incontinencia  ^-  ^ow 
síntomas  que  se  desarrollan  bajo  la  influencia  del  delirio. 
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Se  pueden  agregar  á  la  erupción  variolosa  algunas  afecciones 
cutáneas  y  como  la  erisipela ,  el  sarampión ,  la  escarlatina ,  la  mi- 
liar y  el  ectima ;  pero  son  raros  los  casos  de  este  género. 

Es  bastante  común  que  después  de  la  calentura  de  supura- 
ción ,  se  formen  abscesos  svbcutáneos  en  diversas  partes  del 
cuerpo,  y  á  veces  la  presencia  de  estos  abscesos  hace  larga  y 
dificü  1^  convalecencia. 

Un  resultado  mucho  mas  grave  de  las  viruelas  es  la  reab- 
sorción purulenta  de  que  se  han  referido  un  cierto  número  de 
ejemplos  en  estos  últimos  años  (1) ;  pero  seria  inútil  indicar 
aquí  los  síntomas  de  este  estado  morboso,  que  es  menos  una 
complicación  que  una  consecuencia  grave  de  la  enfermedad, 
pues  ya  los  hemos  descrito  en  otra  parte  (véase  el  art.  Flebitis). 

Son  también  una  consecuencia  de  la  enfermedad  las  gafi" 
greñas  de  los  tegumentos  que  aparecen  en  las  partes  que  so- 
portan el  peso  del  cuerpo  y  á  veces  en  otros  puntos,  por 
ejemplo,  en  la  cara. 

4.  ^  Viruela  maligna.  También  deberíamos  hacer  aquí  las 
reflexiones  que  hemos  presentado  al  hablar  de  la  escarlatina  y 
del  sarampión  maligno.  La  única  causa  de  esta  forma  de  la 
enfermedad  es  un  esceso  de  intensidad  en  algunos  de  los  sín- 
tomas principales.  Si  esta  intensidad  recae  sobre  los  síntomas 
nerviosos,  es  la  íoTtxxdi  atáxica ;  si  las  fuerzas  están  muy  aba- 
tidas y  la  reacción  febril  es  poco  considerable ,  es  la  forma  adi- 
námica^ etc. 

5.  °  Viruela  hemorrágica.  Se  han  dado  los  nombres  de  vi- 
ruela  negra ,  petequial  y  escorbútica  á  esta  forma  muy  grave  de 
las  viruelas  que  corresponde  exactamente  al  sarampión  y  á 
la  escarlatina  hemorrágicas.  Los  caracteres  de  esta  especie  son 
una  acumulación  de  sangre  en  las  pústulas  mezclada  ó  no  con 
serosidad,  y  la  aparición  de  las  petequías,  equimosis  y  hemor- 
ragias por  diversas  mucosas ,  coincidiendo  con  estos  síntomas 
fenómenos  generales  muy  intensos. 

No  nos  estendemos  mas  en  esta  descripción,  porque  los  di- 
versos estados  morbosos  que  acabamos  de  mencionar  deben 
ser  perfectamente  conocidos  del  lector,  en  razón  á  que  los  hemos 
espuesto  ya  varias  veces  detalladamente. 

(I)  Véase  Castelnaü  y  DucaEST ,  Mémoires  sur  les  abcés  múltiples  {Mém.  de 
V  Acad.deméd.;  Paris,  1846,  t.  XII). 
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6.^  Modificaciones  de  la  erupción.  Se  han  referido  muchas 
modificaciones  de  la  erupción ,  cuyas  principales  son  las  si- 
guientes. A  veces  solo  contienen  la$  pústulas  un  liquido  se- 
roso hasta  el  fin,  y  esta  es  la  viruela  cristalina;  otras  veces  se 
hallan  estas  pústulas  en  parte  vacías,  que  es  la  viruela  enfise-^ 
matosa^  ó  bien  no  contienen  liquido  y  son  resistentes  ai  tacto 
{viruela  verrugosa) ,  ó  tienen  la  figura  de  tubérculos  qptáneos 
(viruela  tuberculosa).  No  hay  bastante  seguridad  en  que  el  diag- 
nóstico de  estas  variedades,  que  por  otra  parte  solo  tienen  una 
escasa  importancia ,  haya  sido  siempre  exacto. 

CURSO  5  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  "ÉNFERMEDAD. 

Al  describir  los  síntomas  hemos  dado  bastante  á  conocer 
el  curso  tan  notable  de  la  viruela  regular.  En  cuanto  á  las 
formas  maligna  y  complicada,  unas  veces  la  areccio»  eruptiva 
sigue  su  curso  como  en  los  casos  mas  simples,  y  otras^  hay 
irregularidades,  principalmente  en  el  periodo  de  erupción.  Esta 
es  mas  fácil  ó  mas  difícil ,  mas  lenta  ó  mas  rápida ,  sin  que  sea 
posible  dar  ninguna  regla  acerca  de  este  punto. 

Willan ,  Rayer ,  Legendre ,  Cleraut  (1) ,  A.  Tardieu ,  Odier, 
Herpin  y  mas  recientemente  Herard  (2),  han  citado  casos  que 
demuestran  que  el  curso  de  la  viruela  se  modifica  de  un  modo 
favorable  por  la  vacuna  concomitante. 

La  duración  total  de  la  enfermedad  es  de  quince  á  veinte 
dias  y  á  veces  mas.  Cuanto  mas  confluente  y  grave  es  la  vi- 
ruela, mas  se  prolonga  so  duración,  y  respecto  á  la  de  cada 
período  en  particular  ya  la  hemos  indicado  antes  de  ahora* 

La  terminación  es  tan  diferente  según  las  especies ,  que  no 
es  posible  decir  nada  en  general.  La  viruela  regular  puede  ser 
discreta  ó  confluente:  en  el  primer  caso  nunca  ocasiona  la 
muerte,  á  no  ser  que  aparezcan  complicaciones.  Se  observa 
cierto  número  de  viruelas  confluentes  benignas ,  en  cuyo  caso 
la  abundancia  de  la  erupción  p^arece  anunciar  una  enferme- 

(1)  Du  développement  simultané  de  la  varióle  el  de  la  vaccine ,  etc. ;  Tésis ,  Pa^ 
ris,  1845. 

(2)  Union  medícale,  setiembre  de  lñ%S  y  abril  de  1849. 
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dad  muy  grave;  pero  la  calentura  permanece  moderada,  no 
hay  síntomas  cerebrales  ni  gástricos  graves ,  y  la  afección  ter- 
mina por  una  curación  rápida  en  el  momento  en  que  llega  el 
período  de  desecación.  Ya  hemos  dicho  que  en  estos  casos  las 
pústulas  eran  casi  constantemente  superficiales  y  no  dejaban 
señales  *,  pero  lo  mas  común  es  que ,  por  el  contrario ,  las  vi- 
ruelas confluentes  terminen  por  la  muerte,  cualquiera  que 
sea  la  regularidad  que  hayan  seguido  en  su  curso. 

Las  viruelas  que  se  han  llamado  malignas ,  y  sobre  todo  la 
viruela  hemorrágica ,  tienen  con  frecuencia  una  terminación  fu- 
nesta. En  cuanto  á  las  viruelas  complicadas ,  todo  depende  de 
la  complicación. 

Por  lo  demás,  en  igualdad  de  circunstancias  es  mucho 
mas  frecuente  la  terminación  funesta .  durante  las  epidemias^ 
que  en  los  sugetos  que  padecen  la  enfermedad  esporádica- 
mente. Casi  siempre  ocurre  la  muerte  en  el  curso  del  periodo 
de  supuración :  los  síntomas  se  van  haciendo  de  cada  vez  mas 
graves ,  hay  delirio  y  coma ,  el  pulso  es  pequeño  y  débil ,  y 
su  frecuencia  aumenta  sin  cesar ;  luego  sobrevienen  saltos  de 
tendones,  carfologia,  á  veces  deposiciones  involuntarias,  reten- 
ción de  orina,  y  los  enfermos  sucumben  después  de  una  agonía 
mas  ó  menos  larga. 

En  cierto  número  de  casos  ya  ha  cedido  mucho  la  lesión 
cutánea  y  hasta  ha  empezado  la  desecación  cuando  aparecen 
los  anteriores  síntomas ,  á  los  que  sigue  la  muerte  al  cabo  de 
mas  ó  menos  tiempo.  Si  los  síntomas  generales  estuviesen  su- 
bordinados á los  locales,  como  lo  han  asegurado  algunos  auto- 
res, deberían  calmarse  también  aquellos  *,<  pero  no  sucede  asi. 

Se  ha  visto  en  bastantes  casos  que  se  reproducen  las  virue- 
las en  sugetos.  que  ya  las  habían  padecido  y  que  hasta  con- 
servaban las  marcas  de  ellas;  pero  esta  no  es  una  razón  para 
dejar  de  colocar  á  esta  enfermedad  en  el  número  de  las  que  solo 
se  presentan  una  vez  en  la  vida ,  porque  en  efecto  esta  es  una 
regla  bien  conocida  de  todo  el  mundo. 
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LESIONES  ANATÓMICAS. 

Se  han  estudiado  con  la  mayor  detención  las  lesiones  ana- 
tómicas de  las  viruelas,  que  ofrecen  un  gran  interés;  pero 
como  no  prestan  grandes  luces  para  la  práctica ,  nos  limitad- 
remos  á  esponerlas  rápidamente. 

Resulta  de  las  investigaciones  importantes  de  Colugno,  Ra- 
yer,  Petzhold,  Rilliet  y  Barthez  y  de  otros  muchos  autores,  que 
la  pústula  solo  consiste  al  principio  en  una  vesícula  no  um- 
bilicada ,  que  entonces  solo  la  epidermis  está  opaca  y  agrisa- 
da al  paso  que  el  líquido  se  halla  todavía  trasparente ,  y  que 
la  umbilicacion  depende  de  que  el  centro  de  la  pústula  se 
halla  adherido  al  dermis  por  un  filamento  que ,  según  Cotug- 
no,  es  el  conducto  de  una  glándula  sebácea;  que  mas  tarde 
se  deposita  en  el  dermis  y  en  el  centro  de  la  pústula  un 
producto  seudomembranoso  bajo  la  forma  de  puntos  aisla- 
dos que  indican  Rilliet  y  Barthez,  y  que  en  una  época  mas 
avanzada  resulta  de  la  reunión  de  estos  puntos  un  disco  seudo- 
membranoso de  1  á  2  milímetros  (media  á  una  línea)  de  grueso, 
que  tiene  la  figura  de  un  cono  truncado ,  y  que  Rayer  ha  des- 
crito perfectamente;  que  en  ciertos  casos  y  á  ciertas  épocas  de 
la  enfermedad  se  halla  una  eminencia  del  cuerpo  papilar  del 
dermis ,  y  en  otros  casos  depresiones  y  erosiones,  lo  cual  espli- 
ca  muy  bien  la  existencia  ó  la  falta  de  cicatrices ,  y  que  según 
Gendrin,  hay  en  el  dermis  una  especie  de  tubérculo  multi- 
locular,  cuyas  areolas  están  llenas  de  un  liquido  diáfano  y 
viscoso  (1).  Gendrin  es  el,  único  autor  que  menciona  esta  lesión. 

Las  mucosas  de  las  paredes  de  la  boca ,  del  velo  del  pa- 
ladar ,  de  la  lengua ,  de  las  fosas  nasales ,  de  las  conjuntivas 
y  de  la  laringe  no  presentan  por  lo  común  ningún  vestigio 
de  pústulas  después  de  la  muerte,  en  razón  á  que  no  ha  ha-* 
bido  ulceración  después  del  desprendimiento  del  epitelio.  En 
el  caso  contrario,  ó  bien  cuando  todavía  no  se  ha  despren- 
dido este  epitelio ,  se  encuentran  erosiones  ó  manchas  blan- 

(I)  Journ.  deméd.,t,XC\ni. 
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quecinas  formadas  por  el  liquido  purulento  acumulado  debajo 
de  la  epidermis.  A  veces  se  hallan  supuraciones  mas  estensas 
que  han  penetrado  en  los  tejidos  subyacentes. 

Gosselin  ha  encontrado  focos  purulentos  pequeños  en  la 
glándula  seminal  de  muchos  individuos  muertos  ^  las  virue- 
las ,  que  constituyen  la  orquitis  variolosa  (1). 

La  sangre  en  las  viruelas  presenta  á  veces  costra ,  aunque 
en  general  poco  consistente.  En  los  casos  en  que  hay  sínto- 
mas de  adinamia  se  halla  la  sangre  por  lo  común  negra  y 
líquida.  Andral  y  Gavarret  han  observado  á  veces  un  ligero 
aumento  de  ñbrina  después  de  la  primera  sangría  pero  esto 
aumento  es  muy  corto  ^  y  en  los  casos  en  que  la  sangre  per- 
manece liquida  ha  disminuido  por  el  contrario  la  fibrina.  En 
cuanto  á  los  glóbulos ,  habia  permanecido  su  proporción  nor- 
mal en  los  casos  analizados  por  estos  autores,  escepto  en 
uno  en  que  la  viruela  habia  sido  hemorrágica. 

Seria  inútil  indicar  las  lesiones  que  resultan  de  las  com« 
plicaciones. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

El  diagnóstico  de  las  viruelas  en  su  primer  período  es 
siempre  muy  difícil ,  y  hasta  se  puede  decir  que  se  puede  sos- 
pechar la  aparición  próxima  de  la  erupción  por  los  síntomas 
de  este  período ,  pero  no  asegurarse  con  certidumbre.  Los  sig- 
nos en  que  puede  fundarse  la  probabilidad  de  esta  aparición 
son  la  cefalalgia ,  los  dolores  lumbares  y  la  calentura  inten- 
sa, á  cuyos  signos  deben  añadirse  como  conmemorativos  úti- 
les la  edad  del  sugeto  y  la  falta  de  señales  de  haber  sido 
vacunado;  pero  ya  se  concibe  cuán  vagos  son  estos  signos,  y 
cuántas  afecciones  febriles  pueden  presentarlos  en  un  grado 
mas  ó  menos  intenso. 

Las  enfermedades  que  tienen  síntomas  mas  semejantes  á 
los  de  las  viruelas  son  la  escarlatina  y  el  sarampión.  Se  las 
distinguirá  de  la  primera  de  estas  dos  afecciones  por  la  exis- 
tencia de  los  dolores  lumbares  y  la  falta  de  la  faringitis ,  pues 

(i)   Bull.  gén.  de  ihér.,  mnrzo  de  1849. 
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todos  saben  que  en  la  escarlatina  no  hay  lumbago  y  que  la 
faringe  se  afecta  inmediatamente. 

Los  signos  diferenciales  del  sarampión  son:  la  coriza,' la 
rubicundez  de  los  ojos,  el  lagrimeo  y  la  falta  de  los  dolores 
lumbares. 

En  todas  estas  afecciones  eruptivas  deben  examinarse  en 
sus  principios  la  boca  y  la  faringe ,  pues  en  ellas  se  hallan  al- 
teraciones características  antes  que  haya  empezado  la  erup- 
ción de  la  piel. 

Un  exámen  detenido  hará  que  se  conozcan  siempre  las  vi* 
rucias  cuando  ya  ha  empezado  la  erupción ,  porque  si  hay  al- 
gunos casos  que  son  oscuros  el  primero  y  sobre  todo  el  segundo 
dia ,  estos  casos  son  raros  y  escepcionales,  y  la  dqda  es  de 
corta  duración. 

Pronóstico.  No  es  posible  formar  el  pronóstico  sin  atender  á 
un  gran  número  de  circunstancias.  La  edad  es  una  de  las  prin- 
cipales :  las  viruelas  son  muy  graves  en  los  recien  nacidos  á  cau- 
sa sin  duda  de  su  estado  de  debilidad ,  y  después  del  primer 
año  y  especialmente  del  segundo ,  esta  afección  es  mucho  me- 
nos peligrosa  en  los  niños  que  en  una  edad  avanzada.  Todos  los 
autores  están  conformes  en  considerarla  como  sumamente  gra- 
ve en  la  vejez. 

No  son  suficientes  los  datos  que  poseemos  para  poder  decir 
si  las  viruelas  ofrecen  mas  peligro  en  un  sexo  que  en  otro.  En 
las  preñadas  son  de  mucha  gravedad ,  porque  ocasionan  con  ma- 
cha frecuencia  el  aborto  y  comprometen  la  vida  de  la  muger. 

Cuanto  mas  intensa  es  la  calentura,  mas  graves  son  las  vi- 
ruelas ,  y  en  esto  consiste  el  peligro  de  las  malignas. 

Las  complicaciones  siempre  son  muy  graves;  pero  en  nin- 
gún caso  se  debe  formar  peor  pronóstico  que  cuando  aparecen 
las  viruelas  con  el  carácter  hemorrágico. 

Se  han  citado  casos  en  que  las  viruelas  han  hecho  cesar  otras 
enfermedades  y  principalmente  las  neurosis,  como  la  corea ^  el 
hipo  nervioso^  etc.*,  pero  estos  casos  deben  considerarse  como 
escepcionales.  ^  ^ 


.      .  C\j         (-   ^ 
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Aun  cuando  las  viruelas  se  parecen  mucho  en  un  gran  nú- 
mero de  puntos  al  sarampión  y  á  la  escarlatina ,  su  tratamiento 
ofrece  mucho  mayor  interés ,  de  lo  cual  hallamos  la  razón  en  la 
importancia  de  la  erupción  y  en  las  deformidades  que  puede 
dejar  y  que  interesa  prevenir.  Asi  pues ,  examinaremos  sucesi- 
vamente el  tratamiento  abortivo ,  que  tiene  por  objeto  impedir 
que  las  pústulas  adquieran  su  completo  desarrollo ,  el  trata- 
miento de  la  viruela  simple  y  recular ,  el  de  la  irregular^  compli- 
cada y  maligna ,  y  por  último  ,  el  tratamiento  preservativo. 

1.**  Tratamiento  abortivo.  Cauterización.  Bretonneau  ha 
sido  el  primero  que  ha  usado  la  cauterización  de  las  pústulas 
con  el  objeto  de  hacerlas  abortar.  Según  Velpeau  (1),  este  pro- 
fesor cauteriza  el  vértice  de  las  pústulas  con  una  aguja  de  oro 
6  de  plata  cargada  con  una  solución  de  nitrato  de  plata  ^  y  Vel- 
peau ,  que  ha  empleado  repetidas  veces  este  procedimiento,  pre- 
fiere abrir  primero  las  pústulas  y  cauterizarlas  en  seguida  con 
el  lápiz  de  nitrato  de  plata. 

Los  resultados  de  este  tratamiento  han  sido  los  siguientes: 
si  se  hace  la  cauterización  del  dia  primero  al  tercero  de  la  erup^ 
cion  se  destruye  la  pústula^  pero  mas  tarde  continúa  desarro- 
llándose, nunca  llega  á  su  completo  desarrollo  y  desaparece 
mas  pronto.  Las  pústulas  cauterizadas  no  dejan  señales.  La  ac- 
ción de  este  tratamiento  sobre  el  curso  y  la  terminación  de  la 
enfermedad  es  menos  evidente ,  y  le  ha  parecido  al  autor  que 
ejercía  una  inííuencia  favorable. 

Serres  (2)  ha  propuesto  cauterizar  las  pústulas  pasando  por 
encima  de  ellas  un  pincel  de  hilas  empapado  en  la  solución  si- 
guiente : 

jfi  Nitrato  de  plata  4  á  2  gram.  (48    á  3fi) 

Agua  destilada   30  gram.  (Sj) 

Disuélvase.  Se  debe  repetir  esta  operación  diariamente  ó 
cada  dos  dias. 

(1)  Note  sur  V  mploi  des  caustiques,  etc.  (Árdi.  de  méd.,  t.  VIII,  1825}. 

(2)  Méthode  ectrótiquey  e\c.'{Árch.  de  méd.,  t.  VIII^  1825). 
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Las  pústulas  de  los  bordes  Kbres  de  los  párpados  y  de  la 
córnea  deben  tocarse  con  el  lápiz  del  nitrato  de  plata  sin  abrir- 
las de  antemano. 

En  general  se  ha  abandonado  la  cauterización  de  las  pústu- 
las ,  y  sobre  todo  eí  procedimiento  recomendado  por  Serres ,  y 
hasta  este  mismo  autor  ha  renunciado  á  él  completamente  para 
recurrir  al  emplasto  mercurial  de  que  varaos  á  hablar  inme- 
diatamente. Sin  embargo,  la  cauterización  puede  ser  útil  para 
atacar  á  las  pústulas ,  que  como  las  de  los  bordes  libres  de  los  - 
párpados ,  no  pueden  ser  destruidas  con  las  preparaciones  mer- 
curiales. 

Tópicos  mercuriales.  Ya  Zimmermann  (1)  habia  dado  á  co- 
nocer la  propiedad  que  tiene  el  emplasto  de  Vigo  con  mercurio 
de  detener  el  desarrollo  de  las  pústulas  variolosas ,  y  Van  Voen- 
sel,  á  quien  cita  el  doctor  Briquet,  habia  demostrado  este  efec- 
to notable ;  pero  estos  hechos  se  hallaban  enteramente  olvida- 
dos cuando  Serres  emprendió  sus  esperimentos  en  el  hospital 
de  la  Piedad. 

El  tratamiento  es  muy  sencillo ,  y  consiste  en  cortar  el  em- 
plastó mercurial  de  modo  que  se  aplique  exactamente  á  la  piel 
cubierta  de  pústulas,  debiendo  ponerle  en  cuanto  se  conozca  . 
que  la  enfermedad  es  una  viruela,  pues  es  tanto  mas  eficaz  su 
aplicación  cnanto  mas  al  principio  se  hace.  Las  pústulas  que 
especialmente  contiene  hacer  abortar  son  las  de  la  cara ,  y  asi 
es  preciso  cubrirla  exactamente  con  una  mascarilla  que  solo  deje 
descubiertos  los  ojos ,  las  narices  y  la  boca. 

Gariel  (2),  que  ha  hecho  una  esposicion  exacta  de  los  esperi- 
mentos de  Serres ,  ha  visto  que  el  emplasto  de  Vigo  hace  abor- 
tar las  pústulas ,  que  aun  cuando  estas  están  llenas  de  pus,  este  > 
se  reabsorbe  y  no  se  rompe  la  epidermis,  y  finalmente,  que 
esta  reabsorción  lejos  de  hacer  la  enfermedad  mas  grave,  la  hace 
por  el  contrario  menos  peligrosa. 

Briquet  (3),  que  se  ha  ocupado  mucho  de  esta  cuestión  y 
que  ha  multiplicado  los  esperimentos  no  va  tan  lejos  •,  pero  re- 
sulta de  los  hechos  que  ha  observado  que  cuando  se  aplica  la 
careta  del  primero  al  quinto  dia  desaparece  cierto  número  * 

{{)   Traite  de  V  Expérience,  t.  II. 

(2)   Bech,  sur  quelques  poinU  de  /'  hist.  de  la  varióle;  Tesis,  París,  i837. 

(ó)   Mém.  sur  l'  emploi  des  topiques  mercuriels,  ele.  (Arch.  -gén,  de  méd»,  1838). 
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de  pástuias  por  resolución  ,  y  las  demás  í|e  trasforman  en  ve- 
siculitas  miliares  apenas  visibles. 

Otros  autores ,  entre  los  cuales  debemos  citar  á  Nonat,  Rilliet 
y  Barthez ,  han  empleado  el  mismo  medio :  Nonat  ha  obtenido 
resultados  casi  semejantes  á  los  que  acabamos  de  mencionar^ 
pero  Rilliet  y  Barthez  no  han  sido  tan  felices ,  lo  cual  quizá 
haya  dependido  de  la  indocilidad  de  los  niños. 

Naturalniente  se  pregunta  cuál  es  el  modo  de  obrar  de  este 
medio.  ¿  Abortarán  las  pústulas  porque  se  las  sustrae  de  la  ac* 
eion  del  aire?  ¿Será  por  la  influencia  del  mercurio?  Algunos 
esperimentos  parecen  haber  demostrado  que  realmente  la  prepa- 
ración mercurial  es  la  que  obra,  puesto  que  habiéndose  cubierto 
las  pústulas  con  otros  varios  emplastos  y  con  diversas  pomadas 
ó  soluciones  no  se  verificó  su  aborto.  Estos  esperimentos  em-' 
prendidos  por  Serres  (1)  han  sido  continuados  por  Briquet  y 
con  los  mismos  resultados. 

Otro  hecho  que  se  ha  citado  para  probar  que  es  realmente  el 
mercurio  el  que  obra^  es  que  se  obtiene  el  mismo  efecto  con 
las  unciones  mercuriales^  á  cuyo  modo  de  aplicaron  recurre  en 
la  actualidad  hasta  el  mismo  Briquet.  Para  que  estas  fricciones 
den  su  resultado,  es  preciso  que  las  pústulas  estén  cubiertas  in- 
cesantemente de  una  capa  mercurial  de  uno  á  dos  milímetros 
(media  á  una  línea)  de  grueso ,  y  como  la  pomada  simple  tiene 
poca  consistencia  para  esto ,  Briquet  propone  la  mezcla  si- 
guiente: 

y  Ungüento  mercurial  2  partes. 

Almidonen  polvo  «  4  parte. 

Mézclense  exactamente. 

Colodión.  Sin  embargo,  hechos  recientes  han  venido  á  de- 
mostrarnos que  quizá  no  es  indispensable  la  acción  del  mer- 
curio, y  que  si  los  demás  emplastos  no  han  producido  el  mismo 
efecto  seria  porque  no  comprimían  bastante  la  piel.  .  El  doctor 
Aran  ha  dado  á  conocer  á  la  Sociedad  médica  de  los  hospita- 
les (2)  casos  en  que  una  capa  de  colodión  estendida  sobre  las 
pústulas  de  la  cara  ha  detenido  completamente  su  desarrollo. 

(1)  Véase  Gariel,  Iti^.  ct7. 

(2)  Sesión  del  25  de  setiembre  de  i850. 

Tomo  ix,  16 
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Ea  un  caso  que  he  observado ,  el  colodión  aplicado  durante 
veinticuatro  horas  había  contenido  el  desarrollo  de  las  pústulas-, 
pero  no  habiendo  querido  soportarle  el  enfermo,  han  vuelto  á 
recobrar  su  incremento.  El  único  inconveniente  de  este  medio 
es  que  ocasiona  una  constricción  penosa. 

Se  han  usado  otros  tópicos,  y  entre  ellos  no  haré  mas  que 
mencionar  las  lociones  frias  á  la  cara  (porque  siempre  es  esta 
parte  la  que  se  procura  reservar) ,  combinadas  con  los  esci- 
tantes  á  las  e&tremidades ,  las  lociones  alcalinas  y  las  embroca- 
.  úiones  oleosas.  Larrey  ha  referido  qua  los  egipcios  precaven 
las  cicatrices  de  las  virúelas  cubriéndose  la  cara  con  láminas 
de  oro ,  y  hasta  se  ha  llegado  á  proponer  el  vejigatorio  ambu- 
lante. Estos  diversos  medios  no  merecen  mas  que  una  simple 
indicación. 

Vacuna  á  altas  dosis.  Otro  medio  abortivo  que  ha  gozado 
de  gran  celebridad  es  el  que  ha  propuesto  el  doctor  Eichorn, 
quien  recomienda  que  en  cuanto  se  reconozcan  los  síntomas 
de  la  invasión  y  hasta  cuando  se  perciban  las  primeras  señar- 
les de  las  pústulas ,  se  hagan  4Q  ó  50  incisiones  pequeñas  en  la 
piel  inoculando  en  ellas  ¿oda  la  cantidad  de  vacuna  que  sea  po- 
sible ,  tomándola  de  una  pústula  de  vacunación  y  no  conser-*- 
vada.  El  doctor  Eichorn  cita  hechos  muy  favorables  á  este  mé- 
todo; pero  en  Francia  solo  se  han  hecho  esperimentos  com- 
pletamente insignificantes.  Sin  embargo  no  debemos  olvidar  los 
hechos  que  han  citado  Rayer,  Tardieu  ,  Herpin,  Herard,  etc., 
de  los  cuales  resulta  que  la  erupción  de  la  vacuna  ejerce 
una  influencia  manifiesta  en  el  curso  de  las  viruelas  y  que  esta 
influencia  es  favorable ,  lo  cual  debe  animar  al  práctico  á  va- 
cunar en  la  epidemia  y  hasta  en  el  principio  de  las  viruelas, 

2.°  Tratamiento  de  la  viruela  simple  y  regular.  Lo  qge 
hemos  dicho  relativamente  al  tratamiento  del  sarampión  y  de 
la  escarlatina  regulares  es  aplicable  aqui.  En  vez  de  dar  á  los 
enfermos  escitantes  de  toda  especie  y  de  provocar  la  erupción 
por  medios  tópicos  irritantes  y  el  aumento  de  mantas  en  la 
cama  ^  hoy  se  limitan  los  prácticos  á  administrar  debidas  emo- 
lientes ó  aciduladas  á  una  temperatura  moderada,  manteniendo 
al  enfermo  al  abrigo  del  frió  sin  sostener  en  su  habitación  un 
calor  escesivo,  y  estos  medios  higiénicos  unidos  á  algunas 
precauciones,  como  la  de  cuidar  que  esté  el  vientre  libre  y  ale- 
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jar  á  los  enfermos  de  lodo  ruido ,  son  suficientes  en  los  casos 
en  que  la  viruela  es  regular ,  aun  cuando  los  síntomas  hayan 
adquirido  bastante  intensidad. 

Sin  embargo ,  se  han  recomendado  algunos  medios  espe* 
cíales  que  conviene  examinar. 

Un  gran  número  de  médicos ,  desde  Rhazes,  han  propuesto 
abrir  las  pústulas  cuando  llaguen  á  la  época  de  la  supuración, 
á  fin  de  evitar  las  cicatrices ,  cuya  operación  se  ejecuta  prin- 
cipalmente en  la  cara.  Después  de  haber  abierto  las  pústulas  y 
evacuado  el  pus  se  las  cubre  con  tópicos  emolientes  ó  se  hacen 
eiK  ellas  lociones  tibias.  Wan  Swicten  y  J.  Frank  elogian  esta 
práctica ,  pero  no  hallamos  en  su  &vor  esas  pruebas  que  ar« 
rastran  la  convicción ,  y  que  con  tanta  frecuencia  se  buscan  en 
vano  en  las  cuestiones  de  terapéutica. 

Tienen  relación  con  este  método  los  baños  simples  6  emolien" 
tes  dados  con  el  objeto  de  favorecer  la  caida  de  las  costras  y  ha* 
eer  cesar  la  picazón.  En  el  mismo  sentido  son  útiles  las  un- 
dones  con  el  aceite  de  almendras  dulces ,  con  la  manteca,  etc. 
Tampoco  debe  olvidarse  el  impedir  por  todos  los  medios  po- 
sibles que  se  rasquen  los  enfermos ,  recomendación  importante 
cuando  es  un  niño  de  poca  edad.  Por  último,  es  preciso  que 
haya  la  mayor  limpieza  alrededor  del  enfermo. 

Tales  son  los  medios  que  convienen  á  esta  especie  sin  em* 
bargo,  sí  en  la  invasión  fuese  la  calentura  muy  intensa,  asi 
como  igualmente  la  cefalalgia  y  el  lumbago ,  podrían  hacerse 
una  ó  dos  sangrías  generales  en  un  adulto  robusto ;  pero  este 
es  un  medio  que  debe  usarse  con  mucha  prudencia.  A  veces 
se  prescriben  las  sanguijuelas  al  ano ,  á  los  pies  y  al  tuello 
cuando  parece  que  hay  una  gran  congestión  á  la  cabeza.  Contra 
el  dolor  de  garganta  se  emplean  gargarismos  emolientes ,  opta* 
dos  ó  astringentes ,  según  su  mayor  ó  menor  agudeza.  En  un 
caso  de  viruelas  confluentes  que  habían  producido  una  erifp*  - 
cion  muy  numerosa  en  las  fauces  que  hacia  imposible  la  de- 
glución ,  consiguió  Herpin  (1)  restablecer  esta  función  á  bene- 
ficio de  la  cauterización  con  una  solución  de  nitrato  de  plata. 

3.**  Tratamiento  de  la  viruela  irregular,  maligna  y  compli- 
4íada.   Bastaria  repetir  aquí  lo  que  hemos  dicho  acerca  de  la 

\)¡\   GazdU  médicale  de  Parit ,  diciembre  de  1848. 
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escarlatina  y  del  sarampión  en  las  mismas  condiciones ,  por  lo 
que  nos  limitaremos  á  una  simple  indicación. 

Si  predominan  los  síntomas  atáxicos  ,  se  recurre  á  los  an/t- 
espasmódicos  {castóreo ,  almizcle ,  alcanfor ,  asa  fétida ,  etc.);  si 
hay  adinamia,  se  administran  los  tónicos  y  en  particular  la 
quina  y  los  vinos  generosos  ,  y  si  se  trata  de  una  viruela  hemoT" 
rágica^  hay  que  abstenerse  de  la  sangría  y  dar  los  astringen-- 
tes  (en  particular  la  ratania),  las  bebidas  aciduladas  y  también 
los  tónicos.  Sí  no  se  establece  bien  la  erupción,  sin  que  se 
halle  la  causa  de  esto  en  una  complicación  que  pueda  comba- 
tirse ,  se  ha  propuesto  recurrir  á  los  escitantes  generales  y  y 
someterla  piel  á  la  acción  de  una  temperatura  elevada,  etc.  Pero 
¿se  ha  conseguido  algo  por  estos  medios?  £sto  era  lo  que 
hubiera  sido  preciso  demostrar. 

4.^  Tratamiento  de  la  viruela  complicada.  Las  complicado- 
nes  solo  exigen  medios  que  bien  conoce  el  lector ,  pues  no  son 
mas  que  enfermedades  particulares  de  que  ya  hemos  hablado 
antes  de  ahora  en  esta  obra,  y  que  requieren  el  mismo  trata- 
miento que  cuando  existen  aisladas^  asi  pues  no  tendría nin«- 
guna  utilidad  el  detenernos  en  este  tratamiento.  Además  todas 
esas  medicaciones  que  se  hpin  ponderado  como  eficaces  en  los 
casos  graves  y  complicados,  ¿han  producido  realmente  los 
buenos  resultados  que  se  les  atribuyen  ?  ¿  Dónde  están  los  he- 
chos que  lo  prueban  ?  Todo  se  reúne  pues  á  obligarnos  á  pa-^ 
sar  á  ocuparnos  de  otra  cosa. 

6.^  Tratamiento  preservativo.  Antes  del  descubrimiento  de  . 
la  vacuna  se  había  recurrido  á  la  inoculación ,  es  decir ,  que 
36  comunicaba  á  los  individuos  que  no  la  habían  padecido  aun 
una  viruela  que  se  procuraba  hacer  lo  mas  benigna  posible, 
guardando  las  condiciones  siguientes.  Se  tomaba  el  pus  vario- 
loso en  un  sugelo  de  buena  constitución  y  que  solo  presen* 
tase  unas  viruelas  discretas  y  sin  ninguna  complicación;  se 
operaba  al  sugeto  en  buenas  condiciones  de  salud,  á  menos 
que  no  se  temiese  la  influencia  epidémica  ,  y  se  procuraba 
por  este  medio  obtener  una  viruela  benigna.  En  cuanto  á  la 
operación,  es  semejante  á  la  vacunación  que  describiremos 
mas  adelante.  Solo  hemos  entrado  en  estos  detalles  en  razón  á 
que  todavía  pueden  ofrecer  cierto  grado  de  utilidad ,  pues  muy 
bien  puede  hallarse  el  práctico  sin  vacuna  y  en  circunstancias 
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en  que  sea  necesario  precaver  á  los  sugetos  de  las  viruelas. 
Siempre  que  sea  posible  procurarse  vacuna ,  no  se  debe  pensar 
ni  un  solo  instante  en  recurrir  á/ este  procedimiento ,  que  al- 
gunos autores  han  atacado  vivamente ,  aunque  sin  razón,  pues 
ha  hecho  grandes  servicios  durante  muchísimo  tiempo ,  aun 
cuando  no  estuviese  exento  de  inconvenientes ,  como  tantos 
otros  medios  que  no  por  esto  se  desechan. 

El  medio  preservativo  por  escelencia  es  la  vacuna ,  que  nos. 
limitamos  á  indicar  aquí ,  porque  mas  adelante  destinaremos 
un  articulo  para  ella  sola. 

Cuando  aparece  una  epidemia  intensa ,  ya  sea  que  pueda 
practicarse  la  vacunación,  ó  que  haya  que  reducirse  á  la  inocu- 
lación ,  lo  cual  es  muy  raro,  ó  en  fin,  que  no  haya  proporción 
para  poner  en  práctica  ni  uno  ni  otro  de  estos  dos  medios,  es 
necesario  el  aislamiento^  hasta  en  los  casos  en  que  los  indivi- 
duos hayan  sido  vacunados,  y  asi  solo  deben  dejarse  al  lado  de 
bs  enfermos  las  personas  indispensables  para  cuidarlos.  En  ios 
casos  esporádicos  basta  alejar  los  sugetos  no  vacunados ,  sien- 
do coippletamente  ilusorio  todo  otro  medio  preservativo. 

£1  tratamiento  que  acabamos  de  presentar  es  demasiado 
sencillo  para  que  sea  necesario  hacer  de  él  un  resúmen  deta- 
llado. 

Breve  resumen  del  tratamiento* 


Tratamiento  abortivo.  Cauterización,  método  ectrótico,  emr 
plasto  mercurial,  unciones  mercuriales,  colodión,  vacunación 
por  muchas  incisiones'  (Eichorn) ,  lociones  frias ,  láminas  de 
oro,  etc. 

Tratamiento  de  la  viruela  simple  y  regular.  Igual  al  de  la 
escarlatina  en  cuanto  á  las  precauciones  generales  *,  abrir  las 
pústulas,  limpiarlas,  aplicar  tópicos  emolientes ,  baños  simples 
en  la  desecación,  y  tratamiento  de  los  síntomas  cuando  son  un 
poco  mas  intensos  que  de  ordinario. 

Tratamiento  de  la  viruela  irregular^  maligna  y  complicada. 
Igual  al  del  sarampión  y  de  la  escarlatina  en  las  mismas  con-? 
diciones. 

Tratamiento  preservativo.  Inoculación,  vacuna  y  aislamiento. 
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ARTICULO  III. 

VARIOLOIDES. 

En  la  actualidad  todos  están  conformes  en  que  la  vario* 
hides  considerada  por  algunos  autores  como  una  afección  es- 
pecial distinta  de  la  viruela,  no  es  mas  que  esta  enfermedad 
misma  en  un  grado  sumamente  benigno  y  mas  ó  menos  mo- 
dificada en  su  curso  y  en  sus  síntomas.  Por  consiguiente  no 
tendremos' que  hacer  una  descripción  detallada  de  ella,  sino  tan 
solo  indicar  rápidamente  cuáles  son  las  particularidades  que  la 
hacen  diferenciar  un  poco  de  la  viruela  ordinaria. 

Algunos  autores  han  designado  á  la  varioloides  con  los  nom- 
bres de  viruela  bastarda ,  adulterina ,  varicela  truncada ,  viruela 
vacúnica  ó  mitigada ,  varicela  pustulosa^  y  small-pox  (los  in- 
gleses-). 

En  los  primeros  años  que  han  seguido  al  descubrimiento 
de  la  vacuna  no  se  creia  en  la  existencia  de  erupciones  vario- 
losas después  de  una  buena  vacunación,  y  como  precisamente 
es  después  de  esta  cuando  se  manifiesta  la  varioloides,  se  con- 
sideraba á  la  afección  que  nos  ocupa  como  muy  poco  frecuen- 
te. Pero  algunos  años  mas  tarde  se  multiplicaron  los  hechos 
que  probaban  la  aparición  de  una  erupción  variolosa  en  los  su- 
getos  vacunados,  y  apareció  la  varioloides  con  mas  frecuencia; 
por  último  hace  poco  tiempo  que  estos  hechos  han  llegado  á 
ser  muy  numerosos,  y  asi  en  la  actualidad  nadie  pone  en  duda 
que  la  varioloides  es  una  afección  muy  frecuente. 

Habiendo  admitido  la  identidad  de  la  viruela  y  de  la  vario- 
loides, poco  tenemos  que  decir  acerca  de  las  causas.  El  mismo 
virus  produce  ambas  erupciones,  solo  que  la  varioloides  se  pre- 
senta particularmente  en  los  individuos  ya  vacunados  ó  que  ya 
han  padecido  las  viruelas.  Especialmente  en  las  epidemias  es 
cuando  se  observa  un  gran  número  de  sugetos  acometidos  de 
la  varioloides. 

Síntomas.  En  general  los  síntomas  del  período  de  invasión 
son  muy  ligeros,  en  algunos  casos  faltan  y  rara  vez  son  muy 
intensos.  La  erupción  es  notable  por  el  corto  número  de  pústu- 
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ias,  la  falta  de  tumefacción  y  de  rubicujodez  eritematosa  es- 
tensa, por  el  corto  volumen  de  estas  pústulas,  su  pronto  desar- 
rollo en  cierto  número  de  casos,  su  figura  unas  veces  pun- 
tiaguda y  otras  por  el  contrarío  deprimida,  y  por  una  falta  de 
desarrollo  de  algunas  de  ellas  que  hace  que  las  unas  sean  pa« 
pulosas  y  las  otras  simplemente  vesiculosas. 

Pero  la  modificación  mas  importante  es  la  falta  de  la  calentu- 
ra de  supuración  y  la  pronta  desecadan  de  las  pústulas^  que  ha- 
biendo llegado  en  dos,  tres  ó  cuatro  dias  á  su  completo  desar* 
rollo,  se  secan  de  un  día  á  otro  y  so  cubren  de  una  costrita 
negruzca  que  no  tarda  en  caer. 

La  enfermedad  dura  de  seis  á  doce  dias.  No  se  debe  emplear 
contra  ella  ningún  tratamiento  activo ,  y  puede  darse  al  enfer-. 
roo  alimentos  aumentando  rápidamente  su  cantidad  desde  que 
se  ha  presentado  la  desecación. 

Incluimos  en  la  varioloides  la  mayor  parte  de  las  afeccio- 
nes que  se  han  designado  con  los  nombres  de  viruelas  falsas j 
bastardas^  etc.,  y  si  decimos  solo  la  mayor  parte  es  porque 
en  algunos  casos  se  han  dado  estas  denominaciones,  por  un  error 
de  diagnóstico,  á  enfermedades  de  la  piel  que  no  tenian  nada 
«  decomnnoon  las  viruelas. 

ARTICULO  IV. 

VARICELA. 

Si  los  autores  están  unánimes  en  considerar  á  la  varioloi- 
des  como  una  viruela  modificada,  no  sucede  lo  mismo  respecto 
á  la  varicela.  No  obstante,  los  hechos  que  han  indicado  Thom- 
son, Berard  y  Delavit  (1)  no  nos  parece  que  dejan  ninguna  duda 
acerca  de  este  punto,  y  las  pruebas  van  siendo  cada  dia  tan 
convincentes,  que  de  cada  vez  van  perdiendo  mas  de  su  fuerza 
las  objeciones  que  se  han  hecho  á  esta  opinión.  Asi  pues,  nos 
bastará,  como  hemos  hecho  en  el  artículo  anterior,  indicar  las 
particularidades  que  presenta  la  varicela,  dejando  á  un  lado  lo 
que  tiene  de  común  con  la  viruela  regular. 

(1)  Ess<ii  twr  let  anomaiies'de  la  varióle  et  de  la  varicelle ;  Mompeller,  1818. 
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Se  ha  descrito  á  la  varicela  ó  viruela  loca  con  los  nombres 
de  varióles  spurice^  pemphigus  varioloides ,  chincken-pox ,  swine^ 
pox^  horn-pox  nerles,  hives  (por  los  ingleses). 

Lo  mismo  que  la  varioloides,  se  observa  principalmente  la 
varicela  en  los  sugetos  que  han  sido  bien  vacunados  ó  que  han 
padecido  las  viruelas,  y  aparece  con  especialidad  en  las  epi- 
demias de  esta  última  afección. 

Síntomas.  Hay  dos  variedades  principales  de  la  varicela  que 
presentan  síntomas  especiales,  y  que  examinaremos  después  de 
decir  dos  palabras  de  los  síntomas  comunes. 

Síntomas  comunes.  Los  síntomas  del  período  de  invasión  son 
los  mismos  que  los  de  la  varioloides,  y  como  en  esta  última  son 
generalmente  muy  ligeros,  rara  vez  llegan  á  adquirir  una  in-> 
tensidad  notable. 

Síntomas  de  las  diversas  variedades,  o.  Varicela  con  vesica^ 
las  pequeñas  {chincken-poxj.  La  erupción  es  notable  por  las  vesí- 
culas que  son  de  poco  volúmen,  unas  puntiagudas  y  otras  apla- 
nadas, y  cuyo  fluido,  primero  trasparente,  se  vuelve  laiescen-r 
te  al  cabo  de  dos  ó  tres  días  por  el  prurito  que  sienten  los  en-» 
fermos  á  esta  época  y  por  la  pronta  desecación.  En  efecto ,  á  los 
seis  ó  siete  días  las  vesículas  se  cubren  de  escamas  ligeras  par^ 
duscas,  que  caen  al  noveno  ó  al  décimo.  Durante  los  dos  ó  tres 
dias  de  la  erupción  se  observan  apariciones  sucesivas  de  cier- 
to número  de  vesículas,  de  tal  modo  que  en  un  punto  del  cuer- 
po están  naciendo,  en  otros  aparecen  llenas  de  un  líquido  tras- 
parente, y  finalmente  en  otros  se  hallan  flácidas  y  latescentes 
6  ya  en  desecación. 

b.  Varicela  con  vesículas  globulosas  (swine-pox).  I-A  única 
diferencia  que  hay  entre  esta  variedad  y  la  anterior  es  que  las 
vesículas  son  mas  gruesas  y  se  llenan  pronto  de  una  cantidad 
l)astante  considerable  de  liquido ,  y  como  por  otra  parte  pro- 
ducen un  prurito  intenso ,  los  enfermos  suelen  romper  estas 
vesículas  al  rascarse,  y  de  aquí  resultan  costras  mas  anchas,  que 
persisten  por  mas  tiempo  y  que  dejan  á  veces  cicatrices  en  los 
puntos  en  que  han  existido. 

También  se  han  descrito  otras  variedades  de  varicela ,  cuyas 
principales  son:  la  varicela  papulosa  6  berrugosa  (horn-pox  ner^ 
les^  variedla  solidescens)j  y  \divaricela  globulosa  propiamente  di-- 
cha  (hives);  pero  no  merecen  una  descripción  especial. 
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La  enfi^medad  dura  ocho  ó  nueve  dias ,  aunque  puede  pro- 
longarse por  algún  tiempo  mas  si  se  han  roto  las  vesículas. 
£1  tratamiento  no  se  diferencia  en  nada  del  de  la  varioloides. 

ARTICULO  V. 

VACUNA. 

En  este  articulo  nos  proponemos  principalmente  discutir  las 
grandes  cuestiones  que  se  han  agitado  en  estos  últimos'  años ,  y 
que  han  venido  por  iiltimo  á  ser  objeto  de  un  concurso  ante  la 
Academia  de  ciencias  y  de  un  informe  interesante  del  doctor 
Serres  (1).  Lo  que  en  efecto  importa  al  práctico  es  la  solución 
de  estas  cuestiones ;  pero  antes  de  abordarlas  haremos  en  po- 
cas palabras  la  descripción  de  la  vacunación  y  de  la  vacuna. 

Ya  se  habia  esparcido  por  todo  el  mundo  el  gran  descubri- 
miento de  Jenner ,  cuando  se  hallaron  en  la  India  y  en  la  Amé- . 
rica  del  Sur  vestigios  antiguos  de  vacunación.  Se  ha  recordado 
además  que  en  el  pais  mismo  en  que  Jenner  hizo  sus  esperi-r 
inentos  hablan  notado  algunos  observadores  que  la  inoculación 
accidental  del  cow-pox  en  sugetos  que  ordeñaban  las  vacas ,  era 
un  preservativo  contra  las  viruelas^  pero  ¿qué  valían  estos  cono- 
cimientos perdidos  en  algimos  rincones  del  globo?  Todo  el  honor 
del  descubrimiento  pertenece  á  Jenner ,  el  que  ignorando  com- 
plétame^) te  las  tentativas  que  antes  de  él  se  habían  hecho,  ha 
sacado  consecuencias  rigurosas  de  los  hechos  que  observaba,  y 
ha  erigido  la  vacunación  en  método  general. 

En  1798  fue  cuando  Jenner  publicó  el  resultado  de  las  inves- 
tigaciones que  había  hecho  en  los  años  anteriores  (1),  y  en  muy 
poco  tiempo  la  vacunación  hizo  rápidos  progresos.  En  1800  se 
estableció  en  Francia  una  comisión  de  vacuna ,  cuyo  secretario 
Husson  desplegó  el  mayor  celo  y  contribuyó  mucho  á  difundir 
el  nuevo  método.  Desde  este  momento  empezó  á  penetrar  mas 
ó  menos  pronto  en  todos  los  países ,  y  hoy  hay  pocos  puntos, 
aun  en  los  pueblos  mas  bárbaros,  en  que  seá  desconocida. 

(1)   Comples  rmdus  de  l*  Acad.  des  sciences ,  t.  XX ,  Í845. 
{^)  ,  Bech,  íw  les  causes  dleselfeisdelavaecine;  Londres,  1798,  tracl.  por 
Delaroque ,  Lyon ,  Í800. 


Digitized  by  Google 


234  ENFERMEDADES  CUTÁNEAS  FEBRILES. 

El  número  de  los  escritos  que  se  han  publicado  acerca  de 
la  vacuna  es  inmenso ,  y  una  simple  indicación  exigiría  un  es- 
pacio considerable,  por  lo  que  no  intentaremos  hacerla.  Los 
que  deseen  tener  la  historia  mas  completa  acerca  de  este  punto 
pueden  leer  la  obra  de  Steinbrenner  (1),  y  en  el  curso  de  este 
articulo  indicaremos  los  trabajos  que  mas  interesa  conocer. 

DEFINICION. 

La  vacuna  es  una  enfermedad  eruptiva  ,  pustulosa,  febril  y 
trasmitida  primitivamente  al  hombre  por  la  inoculación  del  cauh 
pox^  pústula  que  se  desarrolla  en  el  pezón  de  las  tetas  de  las 
vacas. 

VACUNACION. 

La  vacunación  es  la  inoculación  que  comunica  la  enferme- 
dad de  la  vaca  al  hombre,  y  en  seguida  del  hombre  vácunado 
al  que  no  lo  está.  En  su  descripción  vamos  á  examinar  la  conr- 
servacion  de  la  vacuna ,  las  condiciones  en  que  deben  hallarse  asi 
el  sugeto  de  quien  se  toma  la  vacuna  como  aquel  á  quien  se  pone^ 
y  finalmente ,  el  procedimiento  operatorio. 

a.  Conservación  de  la  vacuna.  Se  ha  hecho  uso  de  diversos 
procedimientos  para  conservar  la  vacuna. 

Jenner  tomaba  un  cristal  liso  que  tenia  en  su  centro  una 
fosita  de  tal  capacidad ,  que  podia  contener  todo  el  fluido  de  un 
jgrano  de  vacuna  ,  y  la  llenaba  de  modo  que  sobresaliese  ligera- 
mente el  liquido ;  en  seguida  humedecía  otro  cristal  con  el  fluido 
vacuno  apretando  con  él  sobre  el  grano  abierto  y  luego  le  apli- 
caba al  primero.  La  díficdltad  de  no  encerrar  uña  burbuja  de 
aire  con  la  vacuna  ha  hecho  que  se  renunciase  generalmente  á 
este  procedimiento. 

Otro  método  consiste  en  empapar  un  pedazo  de  algodqii  ó 
unas  hilas  en  el  liquido  vacuno,  y  meterle  bien  entre  dos  cris- 
tales combados,  S  bien  en  un  cilindro  hueco  hecho  de  cera  y 
colocado  entre  dos  láminas  de  cristal  (Kreizig). 

Bretonneau  hace  penetrar  el  virus  vacuno  en  tubos  capila- 
(I )  Traitéswr  la  mccine^  ele. ;  Paris ,  1846. 
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res,  en  los  que  le  hace  subir  por  la  acción  de  la  capilaridad, 
y  en  seguida  cierra  las  dos  estremidades  fundiéndolas  en  la 
lámpara. 

Fiard  se  sirve  de  tubos  de  Vs  milímetro  (V4  de  línea)  de  diá- 
metro, que  terminan  en  una  ampollita ,  hace  la  rarefacción  del 
aire  de  esta  por  medio  del  calor  dé  la  mano  ó  de  la  boca  y  en 
seguida  aplica  la  estremidad  del  tubo  á  la  pústula  abierta ,  se 
descubre  la  ampolla ,  el  aire  se  condensa  en  ella  y  es  atraído 
el  fluido. 

Estos  medios  son  buenos  y  con  ellos  se  ha  conservado  la 
vacuna  por  mucho  tiempo ;  pero  exigen  instrumentos  particu- 
lares, que  no  siempre  se  tienen  á  la  mano  y  ofrecen  algunas 
dificultades.  Los  siguientes  son  mucho  mas  sencillos  y  se  usan 
mas  generalmente. 

Para  conservar  el  líquido  vacuno  basta,  después  de  haber 
abierto  la  pústula  por  varios  puntos  y  cuando  se  presenta  el  lí- 
quido en  gotitas,  aplicar  sucesivamente  las  dos  caras  de  la  hoja 
de  una  lanceta  y  luego  cerrar  esta ,  teniendo  cuidado  de  que 
permanezcan  separadas  las  cachas ,  para  lo  cual  se  rodea  el  ta- 
lón del  instrumento  con  una  tira  de  lienzo  ó  de  papel.  También 
se  ha  podido  conservar  en  puntas  de  marfil  ó  de  concha  y  hasta 
en  plumas  cortadas  en  forma  de  mondadientes.  Este  procedi- 
miento es  suficiente  cuando  no  se  quiere  guardar  la  vacuna  por 
mucho  tiempo ,  aunque  sin  embargo  ha  podido  enviarse  asi  á 
distancias  que  exigían  viajes  de  larga  duración. 

Otro  medio  todavía  mas  sencillo  y  con  el  cual  se  puede  con-, 
servar  la  vacuna  mucho  mas  tiempo,  consiste  en  aplicar  suce- 
sivamente á  la  pústula  abierta  dos  cristales  pequeños  que  en  se- 
guida se  adaptan  el  uno  al  otro,  teniendo  cuidado  de  que  se 
correspondan  las  partes  humedecidas,  y  después  se  los  envuelve 
en  un  papel  de  estaño. 

Por  último ,  pueden  guardarse  las  costras  que  caen  natural- 
mente del  dia  diez  y  ocho  al  veinte  de  las  pústulas  que  se  han 
dejado  intactas. 

De  todos  estos  procedimientos  el  mas  sencillo  es  el  que  con- 
siste en  encerrar  el  fluido  vacuno  entre  dos  cristales ,  que  con-, 
serva  además  bien  el  virus,  y  debe  por  consiguiente  preferirse. 
Sin  embargo ,  si  se  le  quisiese  conservar  por  mucho  tiempo, 
seria  mejor  hacer  uso  de  los  tubos  capilares  de  Bretonneau  ó  del 


Digitized  by  Google 


236  ENFERMEDADES  CUTÁNEAS  FEBRILES. 

tubo  con  ampolla  de  Fiard.  Ya  se  concibe  ciián  necesarios  eraa 
estos  detalles ,  porque  de  las  precauciones  que  se  tomen  depen- 
de por  lo  común  el  éxito  de  estas  operaciones  ligeras. 

b.  Condiciones  en  que  se  debe  hallar  el  sugeto  de  quien  se  to^ 
ma  lá  vacuna.  Por  lo  común  se  saca  la  vacuna  de  niños  ro- 
bustos ,  vigorosos  y  que  no  ofrecen  indicio  de  ninguna  especie 
de  enfermedad-,  pero  se  ha  visto  algún  pus  tomado  de  niños  en- 
fermizos producir  una  escelente  yacuna.  En  tiempos  de  epide- 
mia no  se  debe  dudar  en  tomar  la  vacuna  de  un  sugeto  débil  y 
hasta  enfermo ,  siempre  que  su  afección  no  sea  contagiosa ,  á 
pesar  de  haber  probado  las  investigaciones  interesantes  de  Tau- 
pin  -,  que  en  estos  casos  no  se  comunica  la  enfermedad  concomi- 
tante y  que  la  vacuna  es  por  lo  común  evidente.  En  estos  ca- 
sos lo  primero  es  preservar  de  una  afección  epidémica  ordina- 
riamente funesta.  Se  ha  dicho  que  para  vacunar  á  los  adultos 
era  mejor  tomar  el  pus  de  otros  adultos ;  pero  nada  prueba 
que  esto  sea  necesario.  * 

El  sugeto  debe  tener  una  vacuna  poco  adelantada  (del  cuarta 
al  octavo  dia  de  la  erupción),  conviene  que  las  pústulas  estén, 
siempre  que  sea  posible ,  intactas ,  y  el  líquido  debe  ser  traspa- 
rente y  bastante  viscoso,  á  fin  de  que  el  grano  no  se  deprima 
rápidamente  después  de  la  picadura  y  á  consecuencia  de  la  eva-^ 
euacion  repentina  del  pus. 

Según  Dubois,  de  Amiens,  que  ha  hecho  investigaciones  muy 
interesantes  acerca  del  liquido  vacuno  (1),  este  líquido  debe 
ser  trasparente  y  cristalizado  *,  pero  Fiard  y  Bousquet  han  ha- 
llado que  no  es  indispensable  esta  condición,  y  que  puede  muy 
bien  inocularse  un  fluido  vacuno  turbio  y  no  cristalizado. 

En  general  debemos  decir  que  todas  estas  precauciones  tie- 
nen cierta  importancia ,  pero  solo  deben  guardarse  cuando  sé 
tiene  proporción  de  elegir  entre  un  gran  número  de  vacunados 
y  no  amenaza  ninguna  epidemia ,  porque  en  el  caso  contrario, 
hay  que  guardarse  de  creerlas  como  indispensables. 

c.  Condiciones  en  que  se  debe  hallar  el  sugeto  que  se  vacuna. 
Por  lo  común  se  practica  la  vacunación  en  los  niños  y  en- 
tonces produce  mejor  efecto  que  en  ninguna  otra  edad.  .En 
una  época  muy  próxima  al  nacimiento,  las  condiciones  son 
menos  favorables  que  á  los  dos  ó  tres  meses ,  porque  antes  d« 

{i)  BulL  de  V  Acad.  de  méd. ;  París,  1858 ,  1. 11 ,  p.  505. 
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esta  edad  los  niños  son  muy  débiles  y  la  fiebre  vacunal  puede 
producir  inconvenientes  5  las  piistulas  no  se  desarrollan  ordi- 
nariamente tan  bien ,  y  como  por  otra  parte  son  muy  raras 
las  viruelas  en  los  primeros  meses ,  hay  ventajas  en  esperar. 
Estas  consideraciones  tienen  mucho  menos  valor  en  una  época 
de  epidemia  intensa. 

En  tiempo  normal  se  debe  procurar  no  vacunar  á  los  in« 
dividuos  sino  en  buenas  condiciones  de  salud  ^  sin  embargo, 
la  debilidad  de  la  economía  y  la  existencia  de  enfermedades 
crónicas  no  son  un  obstáculo  absoluto,  y  asi  eir  tiempo  de  epide- 
mia es  preciso  vacunar  indistintamente  á  todos  los  sugetos  qüo 
no  lo  están,  aun  hasta  los  que  padecen  afecciones  agudas  graves» 

La  revacunación ,  de  que  hablaremos  mas  adelante,  debe  ha-* 
cerse  en  tiempo  normal,  de  doce  á  quince  años  después  de  la 
primera  vacunación ,  y  durante  una  epidemia  se  debe  practi- 
car esta  operación  en  todos  los  sugetos  que  la  deseen  *,  sin  em- 
bargo, después  de  la  edad  de  treinta  años  es  mucho  mjBhoá  ne-* 
cosario  este  preservativo. 

En  general  se  evita,  fuera  de  los  tiempos  de  epidemia, 
practicar  la  vacunación  durante  los  grandes  frios  y  los  calores 
escesivos  ^  pero  esceptuando  estas  épocas,  son  buenas  todas 
las  demás  del  año.  Es  inútil  preparar  á  los  sugetos  por  medio 
de  la  dieta,  los  purgantes,  las  sangrías  y  los  baños ;  sin  em- 
bargo, si  la  piel  es  rugosa,  se  pueden  dar  uno  ó  dos  baños* 
d.  Procedimiento  operatorio.  Se  ha  hecho  uso  de  varios  me- 
dios ,  pevo  solo  hay  tres  que  merezcan  mencionarse.  Los  dos 
primeros  son  el  vejigatorio  y  la  incisión ,  que  están  abandona- 
dos ^  solo  algunas  veces  se  emplea  la  incisión  en  casos  de  vi- 
ruela inminente  (1) ,  pero  no  hablaremos  de  ella  aquí.  El  ter- 
cero se  halla universalmente  adoptado,  y  consiste  en  la  ino^ 
culacion  por  picadura ,  que  se  practica  del  modo  siguiente : 

El  instrumento  de  que  debe  hacerse  uso  es  una  lanceta  co- 
mún de  grano  de  cebada  ó  de  grano  de  avena:  en  caso  de 
necesidad  puede  servir  también  una  aguja  de  coser,  una  agu- 
ja de  oro ,  ó  una  aplanada  y  acanalada ,  pero  no  ofrecen  gran- 
des ventajas. 

El  sitio  de  elección  para  la  vacunación  es  el  brazo  en  su 

(1)   Procedimiento  de  Eichorn. ,  véase  el  arl.  Viruelas, 
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parte  esterna  y  superior ,  aunque  sin  embargo  todas,  las  par-i 
tes  del  cuerpo  pueden  recibir  la  vacuna. 

(( El  procedimiento  operatorio,  dicen  Guersant  y  Blache,  de 
quienes  tomamos  la  descripción  siguiente,  varia  según  que 
la  vacuna  de  que  se  hace  uso  es  liquida  ó  seca» 

)>En  el  primer  caso  el  operador,  después  de  haber  car^ 
gado  de  antemano  el  instrumento  de  virus  vacuno ,  coge  en 
seguida  el  brazo  del  sugeto  con  la  mano  izquierda,  estiende 
exactamente  la  piel ,  y  con  la  mano  derecha  practica  la  pica- 
dura introduciendo  el  instrumento  debajo  de  la  epidermis  en 
una  dirección  que  puede  ser  ligeramente  oblicua ,  vertical  6 
mejor  horizontal ;  deja  permanecer  por  un  instante  la  punta 
del  instrumento  dentro  de  la  pequeña  herida ,  y  luego  le  retira 
haciéndole  ejecutar  ligeras  oscilaciones  de  modo  que  la  so- 
lución de  continuidad  quede  bien  impregnada  del  virus.  Algu- 
nos médicos ,  á  fin  de  facilitar  la  introducción  del  virus ,  in- 
troducen varias  veces  la  lanceta  en  la  misma  picadura,  y  otros 
la  vuelven  hácia  arriba  ó  hácia  abajo,  ó  bien  al  retirarla 
apoyan  el  dedo  sobre  el  sitio  de  la  picadura  como  para  se- 
carla. Pero  todas  estas  precauciones,  un  poco  minuciosas,  ño 
son  absolutamente  necesarias,  y  puede  prescindirse  de  ellas 
sin  inconveniente  por  poco  hábito  que  se  tenga  en  vacunar. 
En  cuanto  sea  posible  se  debe  evitar  hacer  heridas  demasía* 
do  profundas  y  que  den  sangre ,  pues  cuando  sale  este  liquido 
en  abundancia  puede  arrastrar  consigo  la  vacuna.  Sin  embar- 
go, es  bastante  dificil  impedir  una  efusión  de  sangre  que  á  veces 
es  considerable  cuando  se  vacunan  niños  indóciles  y  llorones, 
porque  entonces  se  inyecta  la  piel  á  consecuencia  de  los  gri- 
tos y  de  la  agitación ,  y  apenas  se  la  puede  picar  sin  que  sal- 
ga sangre ,  y  en  estos  casos  se  debe  poner  cuidado  en  hacer  pi- 
caduras muy  superficiales.  No  obstante  debemos  tranquilizar 
á  los  prácticos  contra  las  consecuencias  posibles  de  este  acci- 
dente ,  y  asi  diremos  que  hemos  visto  muchas  veces ,  lo  mismo 
que  Bousquet  (1) ,  desarrollarse  las  pústulas  de  la  vacuna  de 
un  modo  regular  y  con  una  grande  actividad ,  en  casos  en  que 
la  lanceta  habia  penetrado  muy  profundamente  en  la  piel  y  en 
los  músculos  del  brazo.  Una  misma  lanceta  cargada  puede  ser- 

{i)  Nouveau  traite  de  la  vaecine  et  det  éruptions  varioleuset;  París,  1848» 
p.  158. 
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vir  para  hacer  dos  ó  tres  picaduras  seguidas,  sobre. todo  si  se 
practican  muy  superficiales  y  con  gran  prontitud  *,  sin  embar-» 
go,  nos  parece  mas  ventajoso  para  el  éxito  de  la  operación  sct 
car  y  lavar  el  instrumento  después  de  cada  picadura  y  vdverlé 
á  cargar  de  nuevo. 

»  Cuando  el  kufnor  vacuno  está  conservado  en  tubos  capilares^ 
se  rompen  las  dos  estremidades  del  tubo ,  se  adopta  á  una  de 
ellas  un  c^uto  de  paja  ó  un  ttibito  de  cristal  en  forma  de 
embudo ,  se  aplica  la  otra  sobre  un  vidrio  plano ,  y  se  sopla 
suavemente  por  la  paja  de  modo  que  queden  en  el  tubo  de  dos 
á  tres  milímetros  (ana  á  media  línea)  de  vacuna.  Esta  últi- 
ma precaución  es  indispensable ,  porqué  si  se  omite  pudiera 
suceder  que  el  aire  insuflado  alterase  el  virus  y  disminuyese 
su  eficacia.  Luego  que  la  vacuna  ha  caido  en  el  cristal,  se  la 
coge  con  la  lanceta  y  se  inocula  lo  mismo  que  en  la  vacuna- 
ción de  brazo  á  brazo.  También  se  puede  prevenir  la  altera- 
ción del  fluido  vacuno  por  el  contacto  del  aire  insuflado  rom- 
piendo primero  las  dos  estremidades  del  tubo,  y  dividiendo  en 
seguida  la  parte  media  en  dos  pedazos  iguales  con  el  borde 
agudo  de  una  piedra  de  chispa.  De  este  modo  vienen  á  que- 
dar dos  especies  de  dedales  pequeños  en  cada  uno  de  los  cuales 
se  puede  coger  fácilmente  la  vacuna  con  la  punta  de  la  lan- 
ceta. Cuando  se  quiere  hacer  uso  del  virus  conservado  en 
los  tubos  del  doctor  Fiard ,  basta  romper  la  punta  y  calentar 
la  ampolla  el  pus  vacuno  sale  luego  del  tubo  á  beneficio  de 
la  rarefacción  del  aire,  y  en  seguida  se  le  recoge  en  un  crís-^ 
tal  ó  en  la  punta  misma  de  la  lanceta. 

y)  Si  la  vacuna  que  se  ka  de  usar  está  seca  y  en  cristales ,  no 
se  debe  sacar  el  papel  de  estaño  que  los  envuelve  hasta  el 
momento  mismo  de  emplearla^  después  se  deslíe  la  vacu- 
na con  una  gotita  de  agua  ó  de  saliva,  agitando  por  algunos 
minutos  la  solución  con  la  punta  de  la  lanceta»  hasta  que  no 
quede  ninguna  porción  sólida ,  ningún  grumo,  y  que  la  mezcla 
haya  tomado  una  consistencia  mucilaginosa ;  en  seguida  se 
carga  la  punta  del  instrumento  y  se  procede  á  la  operación  del 
modo  que  dejamos  indicado.  Cuando  se  ha  secado  el  pus  va- 
cuno en  hilos,  se  los  pone  sobre,  un  cristal,  y  con  una  gotita  de- 
agua fria,  se  deslíe  el  pus  como  acabamos  .de  decir.  Si  se  hace 
uso  de  un  pedazo  Me  lienzo  impregnado  en  vacuna,  basta  fro- 
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lar  algunas  veces  contra  este  lienzo  la  lanceta  huipedécida  con 
agua  para  que  esta  se  cargue  del  virus.  Cuando  se  practica  la 
operación  con  lancetas  no  oxidables,  de  oro  y  concha,  raar- 
fil ,  etc. ,  se  aconseja  hacer  la  picadura  con  una  lanceta  coman 
y  luego  introducir  en  la  herida  la  otra  lanceta  cargada  de  pus 
vacuno  seco ,  aunque  quizá  seria  mas  conveniente  desleírle  de 
antemano ,  con  lo  cual  se  evitaría  que  dejase  de  inocularse, 
como  sucede  muy  comunmente  cuando  se  hace  yso  de  este 
medio  de  vacunación.  Si  se  emplean  para  la  operación  cos- 
tras de  vacuna,  hay  que  tener  mucho  cuidado  de  levantar, 
como  lo  recomienda Sacco  (1),  una  laminita  muy  delgada,  re- 
sultado de  la  desecación  de  una  gota  de  pus  formada  en  el 
centro  de  la  pústula  hecho  esto  se  deslíe  la  contra  con  un 
poco  de  agua  fria  hasta  su  completa  disolución  y  se  procede 
á  vacunar  del  modo  que  dejamos  dicho.  También  se  ha  pro- 
puesto servirse  de  las  costras  reducidas  á  polvo  fino,  del  modo 
siguiente.  Se  toma  una  lanceta  acanalada ,  á  la  que  se  halla 
adaptado  un  resorte  que  empuja  á  lo  largo  del  canalito  del  ins- 
trumento y  hasta  debajo  de  la  epidermis  el  polvo  vacuno  que 
en  él  se  ha  depositado ;  pero  la  mayor  parte  de  los  vaoma- 
dores  están  acordes  en  que  este  medio  «s  infiel,  y  además  muy 
poco  usado  en  la  actualidad. 

)>No  es  necesario  aplicar  ningún  apósito  al  brazo  de  los 
sugetos  vacunados ,  sino  que  se  dejan  secar  la  picaduras ,  y  solo 
se  cuida  después  de  que  no  queden  en  contacto  con  lana  ó  con 
camisas  de  una  tela  demasiado  gruesá,  y  de  que  el  brazo  quede  ^ 
muy  sujeto  con  un  vestido  sumamente  estrecho.  Tampoco  hay 
necesidad  de  someter  á  un  régimen  especial  á  los  vacuna- 
dos ,  ni  de  privarles  que  se  levanten  y  salgan  á  la  calle ,  ¿ 
no  ser  que  la  temperatura  esterior  sea  demasiado  baja.  La  va- 
cuna se  desarrolla  sin  que  sean  precisas  todas  estas  precau- 
ciones. Si  al  octavo  ó  décimo  dia  sobreviniese  calentura  y  el  ac- 
ceso inflamatorio  fuese  muy  intenso ,  se  disminuirá  la  cantidad 
de  alimentos  y  se  prescribirán  algunas  bebidas  "refrigerantes. 
En  los  casos  en  que  las  pústulas  llegan  á  ulcerarse  se  emplean 
los  emolientes  y  los  medios  propios  para  acelerar  la  cicatriza- 
ción; pero  si  apareciese  la  ulceración  antes  del  sétimo  dia, 
«eria  prudente  poner  mas  tarde  una  nueva  vacuna,  pues  ha- 
( i)   Traüé  de  vaceination ,  trad .  par  J.  Daquín  ;  París ,  i8IS ,  p.  222. 
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bria  motivo  para  temer  que  la  primera  no  fuese  preservativa. 
En  cuanto  al  uso  ^e  los  purgantes  después  de  la  vacunación, 
es  mas  oportuno  renunciar  á  ellos ,  á  no  ser  que  hubiese  in- 
dicaciones muy  evidentes  ó  complicaciones  que  pudiesen  moti- 
var su  utilidad.» 

§.  ni. 

GRADO  DE  EFICACIA  DE  LA  VACUNA. 

La  Academia  de  ciencias  propuso  como  objeto  del  concurso 
que  anunció  en  1845  las  cinco  cuestiones  siguientes:  1.^  ¿La 
virtud  preservativa  de  la  vacuna  es  absoluta  ó  temporal?  2.*  ¿El 
cow-pox  es  superior  á  la  vkcuna  ordinaria?  3.*  ¿Debe  reno- 
varse la  vacuna?  4.^  ¿La  intensidad  de  los  síntomas  locales 
de  la  vacuna  tiene  una  verdadera  importancia?  5.*  ¿Son  úti- 
les las  revacunaciones,  y  á  qué  tiempo  deben  hacerse?  Befle- 
xionando  un  poco  en  estas  cinco  cuestiones,  se  notará  que 
su  resolución  encierra  todo  cuanto  el  práctico  necesita  saber 
relativamente  á  la  virtud  preservativa  de  la  vacuna ;  y  como 
lie  tenido  ocasión  de  tratar  este  asunto  con  detención  (1)  al 
ocuparme  de  la  obra  del  doctor  Steinbrenner ,  precisamente 
bajo  el  punto  de  vista  que  nos  ocupa,  bastará  que  reproduzca 
aquí  los  principales  pasajes  de  este  trabajo. 

1.*^  ¿  Lo,  virtud  preservativa  de  la  vacuna  es  absoluta  ó  ieni'- 
paral  ?  «La  observación  de  las  epidemias ,  dice  Steinbrenner, 
nos  prueba  que  hay  vacunas  que  son  y  permanecen  siendo  un 
preservativo  tan  perfecb  como  las  mismas  viruelas.  Esta  misma 
observación  de  los  hechos  nos  revela  además  que  el  número 
de  las  vacunas  verdaderas  y  constantemente  preservativas' ha 
.  sido  siempre  superior  y  con  mucho  á  las  que  han  carecido  de 
esta  ventaja.  Pero  en  la  epidemia  [de  Marsella,  que  hasta  ahora 
no  ha  tenido  igual  en  su  gravedad  y  por  su  intensidad  desde 
que  se  ha  generalizado. la  vacunación,  se  han  contado  siete 
veces  y  media  mas  vacunados  de  la  edad  de  diez  á  treinta  años  en 
quienes  la  vacuna  se  mostró  preservativa,  que  sugetos  ha  ha- 
bido de  la  misma  edad  y  en  igual  circunstancia  en  que  ha 
faltado  esta  virtud  preservadora.  En  otras  epidemias  menos 
intensas  ha  sido  todavía  mucho  mayor  la  proporción  de  los 
preservados,  y  hoy  hay  ya  un  gran  número  de  vacunados  que 

(1)  Avch.  gén.  de  méd, ,  octubre  de  1846. 
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han  pasado  de  la  edad  de  treinta  á  treinta  y  cinco  años,  y  que 
han  atravesado  epidemias  repetidas  de  viruelas  6in  sentir  la 
menor  influencia  perniciosa-,  de  modo  que  su  vacuna  puede 
considerarse  ya  como  definitivamente  preservativa,  puesto  que 
les  ha  protejido  hasta  este  límite  de  la  edad  en  que  el  peli- 
gro de  la  viruela  se  desvanece  por  sí  mismo.  Hay  pues  que 
admitir  (y  este  es  un  gran  motivo  de  tranquilidad)  que  la 
gran  mayoría  de  los  vacunados  se  halla  realmente  preser-  ^ 
vada  de  las  viruelas  5  pero  que  al  mismo  tiempo  no  puede 
ocultarse  que  hay  una  minoría ,  y  en  numero  respetable,  que 
no  goza  de  los  mismos  beneficios  á  pesar  de  haberse  presen- 
tado en  ellos  una  vacuna  que  se  ha  creído  igualmente  buena. 
El  peligro  es  pues  bastante  positivo  para  despertar  solicitu- 
des fundadas,  y  hacer  temer  que  aparezcan  las  viruetesea 
cada^ugeto  vacunado.» 

Después ,  indagando  Steinbrenner  las  causas  de  esta  nueva 
aparición ,  ha  hallado  en  primer  lugar  la  falta  de  reacción  ge- 
neral después  de  la  vacunación ,  aun  cuando  las  pústulas  ha- 
yan presentado  todos  sus  caracteres  en  segundo  lugar  el 
no  desarrollarse  lo  que  el  autor  llama  la  recepiibidad  en  el 
momento  en  que  se  ha  vacunado  al  niño,  recepiibidad  que 
puede  aparecer  mas  tarde ;  en  seguida  ciertos  estados  del  or- 
ganismo, ciertas  enfermedades  que  han  podido  oponerse  á 
la  inoculación ,  y  que  desapareciendo  mas  tarde  dejan  al  en- 
fermo espuesto  al  contagio ,  y  por  último  en  cierto  número 
de  individuos,  la  insuficiencia  de  uíi.  virus  vacuno  debilitado. 

Así  pues  es  imposible  en  casi  todos  estos  casos  (y  esto  es 
un  punto  muy  importante  para  la  práctica)  asegurarse  de  sí 
la  vacuna  es  ó  no  preservativa ,  y  nada  hay  que  autorice  á  ad- 
mitir que  la  receptibidad  ,  valiéndonos  de  la  espresion  que  usa 
el  autor,  haya  sido  destruida  y  luego  vuelva  á  reproducirse.  Como 
se  ve,  estamos  bien  distantes  de  la  opinión  de  Hcim  y  de  otros 
muchos  médicos  alemanes  que  quieren  que  la  vacuna  nunca 
tenga  mas  que  una  virtud  preservativa  temporal;  hay  sin  em- 
bargo casos  (y  se  ha  citado  cierto  número  de  ellos)  en  los 
cuales  á  pesar  de  ser  la  vacuna  completamente  normal ,  los  su- 
getos  han  contraído  las  viruelas  después  de  cierto  tiempo  de 
haber  sido  vacunados ,  que  ordinarialuente  ha  sido  de  mas  de 
diez  años.  Pero  después  de  las  esplicacionés  que  acabamos  de 
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dar,  ¡euán  corta  aparece  la  proporción  de  estos  casos^  y  cuánto 
deben  disminuir  lós  temores  que  las  publicaciones  de  algunos 
médicos  hablan  podido  inspirar!  Deben  disminuir  tanto  mas 
«uanto  que  hasta  ahora  únicamente  hemos  hablado  de  la  po- 
sibilidad de  la  aparición  de  la  viruela  ó  de  la  varioloides  en 
ios  vacunados,  mas  no  de  su  mortalidad-,  pues  si  considera- 
mos la  cuestión  bajo  este  punto  de  vista,  hallaremos  que  la 
preservación  que  concede  una  primera  vacunación  ,  aun  cuando 
sea  incoiDpleta ,  no  por  eso  deja  de  existir  en  cierto  grado, 
puesto  que  en  los  sugetos  que  han  padecido  las  viruelas  es- 
tando vacunados  ha  sido  mucho  menor  la  mortalidad  ^  de 
modo  que  si  la  vacuna  no  ha  podido  impedir  el  contagio,  ha 
tenido  cuando  menos  una  influencia  manifiesta  en  la  intensi- 
dad de  la  enfermedad  y  en  su  terminación,  influencia  por  lo 
común  tan  considerable,  que  hasta  no  puedei  considerarse  á  la 
afección  como  verdaderamente  grave* 

Asi  queda  sucesivamente  reducido  á  una  proporción  bastan- 
te mínima  el  peligro  que  corren  los  vacunados ,  y  que  ha  po- 
dido creerse  que  era  inmenso  al  leer  los  escritos  de  los  parti- 
darios de  las  revacunaciones.  No  obstante,  este  peligro  existe 
para  algunos  y  es  n)uy  evidente,  puesto  que  se  han  visto  in- 
divijluos  que  han  muerto  de  las  viruelas  después  de  haber  sido 
vacunados.  Para  el  práctico  basta,  pues,  que  un  solo  sugeto 
pueda  sucumbir  por  efecto  de  una  viruela  después  de  haber  sido 
bien  vacunado,  para  que  se  despierte  su  solicitud,  y  en  este  con- 
cepto las  investigaciones  de  los  que  han  recomendado  las  re- 
vacunaciones tienen  un.  valor  innegable,  tanto  que  nadie  debe 
ignorarlas  especialmente  en  tiempos  de  epidemia  en  que  esta 
causa  misteriosa  que  solo  conocemos  por  sus  funestos  efectos, 
adquiere,  como  todos  saben,  una  potencia  incomparablemente 
mayor  ,  y  puede  por  consiguiente  acometer  á  individuos  que 
hubieran  resistido  su  acción  en  tiempos  normales*  Pero  lo 
que  no  temo  repetir,  y  lo  que  hay  de  cierto  según  las  inves- 
tigaciones que  ha  hecho  Steinbrenner ,  es  que  las  asercio- 
nes de  los  revacunadores ,  y  en  particular  las  del  doctor 
Heim ,  aserciones  capaces  de  sembrar  el  terror  en  las  pobla- 
ciones, pecan  de  muy  exageradas  y  generalizan  lo  que  solo 
es  cierto  en  un  corto  número  de  casos.  Hoy  ya  podemos  sos- 
tener con  energía  lo  que  acabamos  de  asegurar,  porque  á 
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Tiuestro  lado  están  los  hechos  que  nos  apoyan:  no,  no  es  cier* 
to  que  por  afecto  de  irse  agotando  la  virtud  preservativa  de  la 
vacuna  en  un  número  inmenso  de  individuos  se  hallen  nueva- 
mente amenazados  los  pueblos  de  esas  terribles  epidemias  de 
viruelas  que  antes  de  nuestro  siglo  diezmaban  las  generaciones, 
porque  los  pueblos  no  tienen  que  temer  semejante  cosa  mien- 
tras que  se  continúe  inoculando  la  vacunaron  el  mismo  cui- 
dado. Podremos,  sí,  presenciar  epidemias  parciales,  porque  des- 
graciadamente aun  hay  por  todas  partes  focos  de  individuos 
no  vacunados  que  perpetúan  la  enfermedad-,  en  medio  de  estas 
epidemias  y  hasta  de  un  modo  aislado,  observaremos  sugetos 
vacunados  que  padecen  las  viruelas,  lo  mismo  que  los  hay  que 
padecen  por  segunda  vez  esta  afección;  pero  estos  no  pasan  de 
ser  accidentes  que  se  van  haciendo  de  cada  vez  mas  raros  y  me- 
nos temibles. 

En  otros  términos,  ya  en  realidad  no  se  agita  una  cuestión 
de  higiene  pública,  sino  mas  bien  un  asunto  de  práctica  parti- 
cular. Asi  pues,  cada  médico  debe  trazarse  una  línea  de  con- 
ducta en  vista  de  los  hechos  que  hemos  citado*,  pero  esa  reva- 
cunación de  las  poblaciones  en  masa,  aun  cuando  no  ofrece 
ningún'  inconveniente  y  que  hasta  debe  tener  ventajas  incon- 
testables para  nn  corto  número  de  individuos^  ya  no  es  un  objeto 
de  primera  y  rigurosa  necesidad  para  la  sociedad  como  lo  ase- 
guran algunos  médicos. 

2.*^  ¿El  cow-pox  es  superior  á  la  vacma  ordinaria?  No 
hay  duda  que  la  vacuna  tomada  de  la  vaca  produce  efectos 
locales  y  generales  mucho  mas  manifiestos  que  el  pus  vacuno 
que  ya  ha  servido  á  muchas  generaciones,  y  por  consiguiente 
nada  parece  mas  natural  que  considerar  á  este  último  como  do- 
tado de  una  virtud  preservativa  menos  enéi*gica.  Pero  casi  con- 
cluye con  esta  presunción  todo  lo  que  sabemos  acerca  de  este 
punto  (1).  Si  se  examinan  los  hechos  se  hallará  que  en  muchos 
paises  han  producido  igualmente  su  efecto  las  revacunaciones 
hechas  en  sugetos  vacunados  con  el  virus  renovado  y  en  los  que 
lo  habían  sido  con  el  virus  antiguo.  Solo  hay  un  hecho  que 
apoya  de  un  modo  bastante  sólido  esta  opinión  de  la  debilita- 

{{)  Compárense  Boüsqüet  ,  Mémoire  sur  le  coto-pox  découvert  á  Passif  (Mém, 
del'  Acad,  de  méd. ;  París,  i830 ,  t.  V ,  p.  600).  Fiard  ,  Expériences  comparati  - 
vts  sur  la  durc'e  du  vaccin  (Bull.  de  V  Acad.  de  méd. ,  184i ,  l.  X ,  p,  159). 
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eion  del  virus  pasando  al  través  de  las  geaeraciones,  y  es  que  la 
proporción  media  de  las  revacunaciones  que  han  dado  pústulas 
hechas  en  sugetos  de  veinte  y  veintiún  años ,  de  1833  á  1839,  ha 
ido  en  aumento  todos  los  anos,  lo  cual  induce  á  creer  que  en  los 
años  correspondientes  en  que  han  sido  vacunados  estos  sugetos 
sehabia  debilitado  la  potencia  del  virus  de  año  en  año  (1). 

3.  °  ¿Se  debe  renovar  la  vacuna?  Aunque  no  deben  consi- 
deirarse  á  los  anteriores  hechos  como  demostraciones  tan  exac- 
tas como  pudiera  creerse,  son  sin  embargo  presunciones  sufi- 
cientes para  que  se  renueve  la  vacuna  con  tanta  frecuencia  como 
pueda  hacerse.  Es  preciso  además  escitar  á  los  médicos  que  se 
encuentren  en  posición  de  ilustrar  esta  im[M)rtante  cuestión,  á 
fin  de  que  no  desperdicien  ninguna  ocasión  de  hacerlo.  En  cuan- 
to á  saber  por  qué  medios  conviene  renovar  la  vacuna,  nada 
mas  fácil  después  de  las  indicaciones  de  Steinbrenner  acerca 
de  la  frecuencia  del  cow-pox  en  las  vacas :  asi  pues,  se  debe  re- 
currir á  este  cow-pox,  medio  que  será  mas  que  suficiente  con 
una  buena  organización  de  las  comisiones  de  vacuna;  es  decir, 
que  de  la  administración  depende  el  que  la  vacuna  conserve 
siempre  en  el  mas  alto  grado  su  virtud  preservativa. 

4.  **  ¿La  intensidad  de  los  síntomas  locales  de  la  vacuna  tie- 
ne una  verdadera  importancia?  Resulta  de  los  numerosísimos 
hechos  que  ha  reunido  Steinbrenner,  que  no  hay  una  relación 
intima  entre  la  intensidad  de  los  fenómenos  locales  y  la  virtud 
preservativa  de  la  vacuna ,  y  que  por  el  contrario  es  evidente 
esta  relación  con  los  síntomas  generales.  No  podemos  prescin* 
dir  de  citar  respecto  á  este  punto  la  práctica  de  Bryce  (2), 
que  ya  habia  llegado  á  obtener  esta  misma  conclusión.  En 
efecto,  este  autor  dividía  las  pústulas  de  la  vacuna  en  locales  y 
constitucionales^  de  las  cuales  son  preservativas,  según  él ,  solo 
las  últimas,  cuya  aparición  va  acompañada  de  calentura  mas 
ó  menos  intensa.  Si  esta  calentura  fuese  siempre  bastante  ma- 
nifiesta, no  habría  mas  que  comprobar  su  existencia  ó  su  falta 
para  saber  si  la  vacuna  era  buena,  pero  no  siempre  sucede  así^ 

(1)  Véase  la  discusión  que  hubo  en  la  Academia  de  medicina  (BuU.  de  l* 
Acad.  de  méd. ,  t.  III ,  p.  6  y  siguientes).  Mémoire  sur  les  revaccinalions  ^  par 
J.  Sediliot.  (ñlémoires  de  V  Acadmie  de  médecine;  París  ,  4840,  l.  VII! ,  p.  568 
y  siguientes). 

(2j   Pract.  obs.  on  ihe  inoc.  ofcow-fox ;  Edimburgo ,  4809. 
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y  Bryce  propone  un  medio  que  permite  reconocer  en  todos  íos 
casos  si  las  pústulas  son  ó  no  constitucionales.  Este  medio  con- 
siste en  una  segi^nda  vacunación  hecha  cuatro,  cinco  ó  seis  dias 
después  de  la  primera:  si  la  primera  ha  desarrollado  el  efecto 
constitucional,  las  vesiculas  que  prodúcela  segunda  llegarán  á 
su  punto  de  madurez  al  mismo  tiempo  que  las  otras.  De  este 
modo  se  hacen  tres  picaduras  el  primer  dia  en  el  brazo  de- 
recho, y  otras  tres  seis  dias  después  en  el  izquierdo-,  estas  úl- 
timas deben  recorrer  rápidamente  sus  periodos  y  secarse  al  mis- 
mo tiempo  que  las  primeras,  de  manera  que  si  la  duración  de 
estas  es  de  trece  á  catorce  dias ,  la  de  la  segunda  vacunación 
será  de  ocho  á  nueve. 

Este  medio  puede  ser  útil  en  casos  en  que  haya  necesidad 
de  asegurarse  pronto  de  si  la  vacunación  ha  obtenido  ó  no  sus 
resultados ,  es  decir ,  en  tiempos  de  epidemia. 

5.**  ¿E¡s  necesario  vacunar  varias  veces  é  una  misma  persona 
(revacunación),  y  en  caso  afirmativo  después  de  cuántos  años  se 
deben  practicar  las  nuevas  vacunaciones?  Hé  aqui  cómo  hemos 
resuelto  esta  cuestión,  que  es  la  que  puede  considerarse  como  la 
consecuencia  de  todas  las  demás,  y  que  es  la  eminentemente 
práctica. 

uSi  la  inoculación  del  virus  no  ha  producido  ningún  efecto 
en  un  individuo ,  se  debe  repetir  la  vacunación  á  intervalos  bas- 
tante cortos,  por  ejemplo,  un  año,  hasta  que  se  haya  obtenido 
resultado.  Si  esta  inoculación  no  despierta  reacción  ni  síntomas 
generales,  se  debe  desconfiar  de  su  virtud  preservativa,  y  hay 
que  recurrir  á  nuevas  vacunaciones ,  sin  temor  de  hacerlas  á 
intervalos  poco  considerables,  porque  esta  práctica  no  puedo 
tener  ningún  inconveniente.  Sin  embargo  si  la  segunda  vacu- 
nación no  hubiese  producido  ningún  resultado,  estaríamos  au- 
torizados para  esperar  cierto  número  de  años  (de  cinco  á  diez) 
antes  de  emplear  otra ;  pero  en  tiempo  de  epidemia  habia  que 
seguir  otra  práctica  y  apresurarse  á  inocular  de  nuevo  la  vacuna. 
Si  la  vacuna  ha  presentado  una  anomalía  en  cualquier  concepto 
que  sea ,  no  debe  dudarse  en  obrar  lo  mismo  que  si  la  vacuna- 
ción no  hubiese  producido  ningún  resultado.  Estas  medidas  nos 
parecen  dictadas  por  la  prudencia  y  no  hallamos  la  razón  del 
por  qué  se  ha  de  rehusar  el  adoptarlas  cuando  son  tentativas 
completamente  inocentes. 
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»Queda  ahora  la  parte  mas  delicada  de  la  cuestión.  Supon- 
gamos el  caso  de  que  un  individuo  ha  sido  vacunado  y  la  vacuna 
ha  seguido  su  curso  normal ,  se  han  desarrollado  un  número 
suficiente  de  pústulas  y  hubo  una  reacción  general  bien  eviden- 
te^ ¿Cuál debe  serla  conducta  del  médico  relativamente  á  la  re- 
vacunación? En  tiempos  ordinarios ,  cuando  no  amenaza  nin- 
^  guna  epidemia,  puede  tener  una  gran  seguridad;  sin  embargo, 
eomo  4)ara  el  práctico  no  se  trata  de  considerar  á  las  poblacio- 
i^s  en  masa ,  y  como  por  pequeña  que  sea  la  probabilidad  del 
contagio  en  un  sugeto  en  particular  puede  temerse  que  se  en- 
cuentre en  la  corta  categoría  de  los  individuos  amenazados,  no 
podríamos  censurar  al  que  por  un  esceso  de  prudencia  some- 
tiese á  la  revacunación  á  sugetosque  ya  hubiesen  sufrido  esta 
operación  ocho  ó  diez  años  antes.  Pero  en  los  casos  de  epide- 
mia creemos ,  como  lo  he  dicho  antes  de  ahora  ,  que  las  revacu- 
naciones deben  ser  tan  numerosas  cuanto  sea  posible  hasta  en 
los  sqgetos  que  hayan  tenido  la  vacuna  mas  normal,  porque 
en  efecto  no  hay  ningún  inconveniente  en  revacunar  inútil- 
mente, y  siempre  sería  un  gran  disgusto  si  se  viese  sucumbir  un 
solo  individuo  por  no  haber  tomado  con  él  esta  medida  de  pre- 
caución. Estos  son  ensayos  que  pueden  tener  un  resultado  útil, 
lo  cual  basta  para  que  no  deban  omitirse.» 

Resueltas  ya  estas  grandes  cuestiones  prácticas  poco  nos 
queda  que  añadir,  y  únicamente  diremos  que  según  el  doctor 
Sacco  (1)  se  obtiene  el  efecto  preservativo  de  la  vacuna  en  casi 
todos  los  casos  del  octavo  al  undécimo  día ,  y  que  pasado  el 
ireco  todos  los  sugetos  están  preservados  si  la  vacuna  es  bue- 
na. Pero  es  probable  que  se  obtenga  mas  pronto  este  resultado, 
y  que  sí  ha  parecido  lo  contrario  en  los  casos  que  han  citado 
Sacco ,  la  comisión  de  vacuna  y  el  doctor  Taupin ,  esto  haya 
dependido  de  que  la  vacuna  no  seria  siempre  legitima ,  puesto 
que  el  doctor  Bousquet  ha  observado  que  se  consigue  igual- 
mente el  efecto  preservativo  (2)  cauterizando  las  pústulas  en  la 
época  misma  de  su  aparición ,  y  que  hasta  se  obtiene  durante 
el  periodo  de  incubación. 

(í)  Traitédevaccination. 

(2)  Nouvem  traite  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleu$es;  Paris,  1848, 
p.  518. 
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Hagk  aun  muy  pocos  años  hasta  hubiera  parecido  ridículo 
ocuparse  de  las  calenturas,  pues  esta  afección  solo  se  consi- 
deraba como  un  síntoma  al  que  era  preciso  hallar  una  lesión 
correspondiente ,  y  no  se  admitía  que  pudiese  constituir  por  si 
una  enfermedad.  Hoy  ^semejantes  ideas  son  ya  inadmisibles,  y 
han  sido  completamente  destruidas  por  una  observación  mas 
exacta  que  la  que  se  había  hecho  en  épocas  anteriores.  Así 
en  la  actualidad  admitimos  la  existencia  de  fiebres  ó  calenturas 
esenciales,  muchas  de  las  cuales  presentan  conK)  caracteres .«^ 
anatómicos  lesiones  especiales;  pero  algunas  de  ellas  no  ofrecen 
estas  lesiones  á,  nuestra  investigación.  No  entraremos  en  nin- 
guna discusión  acerca  de  este  punto,  pues  bien  sabemos  que  se 
ha  dicho  que  no  era  posible  que  hubiese  síntomas  sin  lesión 
de  órgano ,  y  que  por  consiguiente  no  podían  admitirse  las  ca- 
lenturas esenciales;  pero  esto  es  puramente  una  sutileza,  y  des- 
de el  momento  en  que  no  podemos  de  modo  alguno  descubrir 
esta  lesión,  tenemos  necesariamente  que  convenir  en  que  existe 
algo  mas  que  lo  que  vemos ,  en  que  hay  una  acción  general 
que  se  nos  oculta  y  que  produce  la  calentura.  Ha  habida  algunos 
que  solo  han  querido  ver  en  las  calenturas  una  reunión  deie- 
siones  de  las  funciones  y  de  los  órganos ,  sin  la^o  común  que 
las  una  y  sin  una  acción  general  que  las  domine ;  pero  esta 
opinión  no  merece  ser  sériamente  discutida.  Basta  notar  que 
cada  una  de  las  enfermedades  que  constituyen  las  calenturas  tíe* 
ne  una  fisonomía  propia  ^  un  curso  particular ,  una  sucesión 
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diferente  de  síntomas ,  y  asegurarse  de  que  las  que  tienen  le- 
siones características  son  completamente  distintas  unas  de  otras 
bajo  este  concepto ,  para  conocer  cuán  erróneas  son  semejantes 
ideas.  No  indicaremos  en  general  los  autores  que  se  han  ocu- 
pado de  las  calenturas,  y  solo  los  daremos  á  conocer  al  hablar 
de  cada  una  de  estas  afecciones  en  particular. 

ARTICULO  I. 

CALENTURA.  EFÍMERA. 

(Pasmo.) 

La  calentura  efímera  ó  pasmo  ha  sido  conocida  en  todos 
tiempos  y  constituye  una  afección  común  muy  ligera,  que  no 
requiere  medios  terapéuticos  enérgicos  y  que  solo  exige  una 
breve  descripción «  Recientemente  ha  hécho  el  doctor  Davasse  á 
la  calentura  efímera  y  á  la  calentura  sinoca  el  objeto  de  una  me- 
moria interesante  (1),  que  nos  servirá  de  mucho  para  este  ar- 
ticulo. 

§.  L 

DEFINICION. 

Se  da  el  nombre  de  fiebre  6  calentura  efímera  á  una  enfer- 
medad caracterizada  por  un  movimiento  febril  que  aparece  de 
repente  y  se  disipa  al  cabo  de  veinticuatro  á  treinta  y  seis  ho- 
ras, llegando  rara  vez  á  tres  dias.  En  este  último  caso  se  la 
denomina  calentura  efímera  prolongada^ 

§.  IL 

CAUSAS. 

Esta  afección  ataca  principalmente  á  los  niños  y  á  tos  /ó- 
venes ,  y  aparece  én  todas  las  estaciones ,  pero  especialmente  en 
la  primavera. 

Tésis,  París,  1847. 
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Las  causas  determinantes  mas  maniQesias ,  según  las  obser- 
vaciones de  Davasse ,  que  confirman  en  este  punto  lo  que  nos 
enseña  la  esperiencia  diaria,  son  los  ejercicios  violentos  y  no 
acosttmbrados^  los  escesos  de  régimen^  las  emociones  fuertes^  los 
placeres  inmoderados,  las  variaciones  repentinas  de  temperatu- 
ra ,  la  esposicion  al  mal  tiempo ,  ó  al  contrario ,  á  un  sol  ar- 
diente. Falta  hacer*  aun  un  trabajo  exacto  que  nos  indique  el 
grado  preciso  de  influencia  de  estas  diversas  causas. 

SÍNTOMAS. 

En  algunos  casos  se  anuncia  la  invasión  por  un  malestar  li- 
gero, un  poco  de  cefalalgia  y  laxitud  y  algunas  horripilacio- 
nes; pero  por  lo  común  la  enfermedaíf  empieza  de  pronto  pw 
sus  síntomas  característicos  ,  que  son  los  siguientes: 

Hay  una  sensación  de  fatiga  y  postración  que  va  rápidamen- 
te aumentando  ,  los  enfermos  se  quejan  de  un  quebrantamien- 
to de  miembros  mas  ó  menos  considerable  en  los  lomos  y  en 
las  estremidades ,  los  movimientos  son  dolorosos  y  la  presión 
en  las  diversas  partes  del  cuerpo  produce  un  dolor  contusivo. 

Rara  vez  se  observa  un  verdadero  escalofrío^  pero  casi 
siempre  hay  una  gran  sensibilidad  al  frió. 

En  las  vias  digestivas  se  nota  la  pérdida  del  apetito  y  una 
sed  pocas  veces  intensa.  La  lengua  está  suave ,  húmeda  y  cu- 
bierta de  una  capa  blanquecina  ó  amarillenta,  el  vientre  in- 
dolente, las  deposiciones  continúan  naturales  ó  bien  hay  un 
ligero  estreñimiento. 

La  cefalalgia  persiste  y  á  veces  es  considerable,  y  siempre 
se  nota  pesadez  de  cabeza.  El  semblante  permanece  natural  y 
sin  entorpecimiento  en  las  facciones y  los  enfermos  tienen 
propensión  al  sueño.  En  los  casos  mas  intensos ,  y  sobre  todo 
en  los  niños,  hay  ensueños  y  hasta  á  veces  un  poco  de  delirio 
por  la  noche. 

La  piel  presenta  un  calor  bastante  manifiesto ,  pero  sin 
ser  acre. 

El  pulso  es  frecuente ,  lleno ,  fuerte  y  regular. 

Este  estado  persiste  por  un  espacio  de  tiempo  que  varía 
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de  doce  á  treinta  y  seis  horas ,  y  como  ya  hemos  dicho  hace 
poco,  en  algunos  casos  se  prolonga  por  dos  ó  tres  días 5  y 
por  lo  común  después  de  un  sueño  profundo  los  enfermos  se 
encuentran  curados  sin  convalecencia;  sin  embargo,  á  veces 
queda  una  ligera  sensación  de  cansancio. 

Al  fin  de  la  enfermedad  aparecen  con  frecuencia  ó  un  ma- 
dor manifiesto  ó  un  siidor  bastante  abundante ,  otras  veces  una 
epistaxis^ y  ordinariamente  se  presenta  alrededor  de  los  labios 
un  herpes  que  el  vulgo  conoce,  y  asi  dice  que  salen  las  calen- 
furas.  Este  herpes  puede  observarse  igualmente  alrededor  de  la 
vulva,  del  ano  y  del  prepucio.  Se  han  considerado  á  estos  sín- 
tomas como  crisis ,  opinión  que  puede  sostenerse  respecto  á  los 
dos  primeros ;  pero  relativamente  al  herpes ,  apenas  puede  verse 
en  su  aparición  mas  que  una  consecuencia  pura  y  simple  de 
la  enfermedad. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  lA  ENFERMEDAD. 

En  la  descripción  anterior  hemos  indicado  ya  el  curso  y 
la  duración  de  la  enfermedad;  en  cuanto.á  la  terminación  ha 
sido  constantemente  feliz.  Pu^de  aparecer  esta  afección  con 
mucha  frecuencia  en  el  mismo  individuo. 

§.  V.  . 

TRATAMIENTO. 

El  tratamiento  es  de  los  mas  sencillos  y  consiste  en  algu- 
nas bebidas  acidulas ,  un  ligero  laxante  si  hay  estreñimiento^ 
hacer  que  los  enfermos  guarden  cama  en  una  habitación  tran- 
quila y  á  una  temperatura  moderada^  y  dieta:  tales  son  los 
únicos  medios  terapéuticos  de  que  hay  que  hacer  uso,  y  en  los 
casos  un  poco  intensos  se  pueden  dar  algunos  calmantes  6 
antiespasmódicos. 
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ARTICULO  II. 

CALENTURA  SIMPLE  CONTINUA, 

(Sínoca.) 

Se  ha  descuidado  un  poco  en  estos  últimos  yeinte  años  el 
estudio  de  esta  calentura ;  sin  embargo ,  no  debe  creerse  como 
piensa  el  doctor  Davasse ,  que  todos  los  médicos  hayan  desco- 
nocido su  existencia.  La  causa  reside  únicamente  en  la  benig- 
nidad suma  de  la  afección ,  que  ha  hecho  que  hasta  los  que 
hablan  fijado  en  ella  su  atención  se  limitasen  á  indicarla,  á  iia 
de  que  no  se  la  confundiese  con  la  calentura  tifoidea,  pues 
no  cabe  duda  de  que  un  número  bastante  considerable  de  prác- 
ticos tomaban  la  calentura  jsimf^  continua  como  una  calen- 
tura tifoidea  ligera,  lo  cual  ofrecía  un  grandísimo  inconve- 
niente para  la  terapéutica,  porque  incluyéndose  en  las  esta- 
dísticas los  casos  de  este  género ,  falseaban  necesariamente  los 
resultados^  Bajo  este  punto  de  vista  Davasse  ha  hecho  un  ver- 
dadero servicio  á  la  ciencia  insistiendo  acerca  de  estos  hechos 
observados  muy  superficialmente^  y  trazando  una  buena  des- 
cripción de  la  enfermedad;  pero  hay  que  tener  cuidado, de 
que  el  espíritu  de  reacción  contra  la  doctrina  fisiológica  no 
nos  lleve  demasiado  lejos  haciéndonos  acusar  sin  razón  lo  pre- 
sente para  ensalzar  tan  solo  lo  pasado. 

En  la  época  en  que  reinaba  la  escuela  fisiológica  se  acu- 
saba de  quimera  esta  calentura  simple  ó  sínoca ,  y  hácia  el 
fin  de  esta  época  se  ha  querido  atribuir  su  existencia  á  la 
doctrina  de  la  inüamacion ,  admitiendo  en  los  casos  de  este 
género  una  flogosis  de  la  membrana  interna  de  los  vasos  y 
del  corazón.  Estas  eran  opiniones  que  no  podían  sostenerse, 
y  asi  luego  que  el  profesor  Louís  publicó  sus  investigacio- 
nes acerca  de  la  calentura  tifoidea^  y  díó  á  conocer  con  la 
mayor  exactitud  esta  enfermedad  tan  difícil  de  estudiar ,  ya 
se  pudieron  trazar  de  un  modo  seguro  los  límites  de  la  ca- 
lentura simple  continua ,  é  indicar  el  punto  donde  esta  con- 
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cluye  y  empieza  la  tifoidea.  .Loiiis  (1)  se  limitó  á  indicar  los 
hechos  de  este  género  que  era  preciso  distinguir  de  la  calen- 
tura tifoidea ,  y  en  todas  sqs  estadísticas  (2)  tuvo  mucho  cui- 
dado en  separarlos.  Otros  autores  han  imitado  su  ejemplo, 
pero  sin  embargo  esto  no  bastaba^  y  las  observaciones  de  Da- 
vasse  han  venido  á  completar  nuestros  conocimientos  acerca 
de  este  punto.  Pero  según  este  autor  la  calentura  simple  con- 
tinua ,  la  sinoca  (que  es  la  denominación  que  adopta)  era  ya 
conocida  de  los  antiguos  que  la  distinguian  perfectamente  de 
la  calentura  tifoidea.  Esta  es  una  exageración ,  pues  resulta 
muy  claramente  de  las  descripciones  que  nos  han  dado  los 
antiguos,  que  debian  confundir  casi  necesariamente  la  calen- 
tura sínoca  con  la  calentura  tifoidea  ligera ,  y  hasta  que  nui- 
chos  autores  de  los  mas  célebres  no  la  distinguían  bien  do 
la  calentura  tifoidea  en  sus  formas  mas  graves.  Ponemos  co- 
mo ejemplo  á  Borsieri ,  pues  este  autor  admite  una  calentura 
sinoca  sudatoria,  maligna,  pura;  impura,  complicada,  coléri- 
ca, etc.  ¿  Pero  no  se  conoce  por  solo  estar  enumeración  que  Bor- 
sieri incluía  en  la  calentura  sinoca  afecciones  muy  diversas? 

•  Otro  tanto  pudiéramos  decir  de  casi  lodos  los  autores. 

¿Qué  debemos  concluir  de  lo  que  precede?  No  tememos  de- 
cirlo :  que  en  lo  que  concierne  á  las  calenturas  continuas 
simples,  á  la  calentura  tifoidea  y  á  los  tifos,  hay  que  romper 
completamente  con  lo  pasado  ,  relegarlo  al  dominio  de  la  his- 
toria, y  atenerse  únicamente  á  las  observaciones  recogidas  desdo 
que  han  llegado  á  ser  suficientes  nuestros  conocimientos  acerca 
de  la  calentura  tifoidea.  En  efecto,  ¿cómo  pudiéramos  tener  con- 
fianza en  aserciones  que  descansan  necesariamente  sobre  un 

.  gran  número  de  errores  de  diagnóstico?  ¿Seria  poca  la  confu- 
sión que  reinaba  acerca  de  este  punto  de  patología  cuando 
Pinel,  que  de  seguro  conocía  los  autores  de  los  siglos  pasados 
tan  bien  como  nosotros  podemos  conocerlos,  habia  descrito  las 
calenturas  atáxicas ,  adinámicas,  etc.,  fundándose  en  casos  de 
pulmonia  observados  en  la  Salitrería?  ¿Seria  poca  confusión  para 
que  Broussais,  que  habia  observado»  vagamente  que  el  conduelo 
gastrointestinal  presentaba  lesiones  esenciales ,  hubiese  podido 

(1)  Reeh.  sur  la  fiévre  (yphoide ;  2.*  edfc. ,  París ,  1841 ,  I.  lí ,  p.  418. 

(2)  Barth  ,  Preste  médicale ,  1857. 


Digitized  by  Google 


254  GALBNTCRAS. 

echar  en  un  momeaío  por  tierra  todas  las  creencias,  y  para  que 
los  médicos  mas  imbuidos  en  las  ideas  de  lo  pasado  no  hayan 
hallado  nada  satisfactorio  que  responder?  Convengamos,  pues, 
en  que  mientras  que  no  se  ba  podido  decir  de  un  modo  posi- 
tivo lo  que  era  y  lo  que  no  era  calentura  tifoidea,  afección 
que  comprende  la  calentura  pútrida,  adinámica,  atáxica ,  y  en 
una  palabra  las  calenturas  graves^  solo  ha  sido  posible  adqui- 
rir conocimientos  vagos  é  inciertos,  y  no  se  ha  podido  trazar 
la  historia  de  estas  enfermedades  según  las  ofrece  la  natura- 
leza. Si  pues  fallaba  esta  condición  esencial,  ¿cómo  hablan  de 
poder  suplirla  toda  Ja  sagacidad  ni  todo  el  saber  del  mundo? 

§.  I. 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

La  calentura  simple  continua  es  una  enfermedad  que,  como 
su  nombre  lo  indica ,  no  presenta  ninguna  lesión  local  apre- 
ciable,  y  está  caracterizada  únicamente  por  los  síntomas  que 
constituyen  el  estado  febril. 

Se  la  ha  descrito  con  muy  diversos  nombres ,  cuya  mayor 
parte  no  corresponden ,  como  acabamos  de  v^ ,  á  un  estado 
morboso  bien  determinado.  Las  principales  de  estas  denomi- 
naciones son  las  siguientes:  sínaca  (synochus)  no  pútrida  ^  si^ 
noca  simple ,  sínoca ,  Jiebre  agtida  simple ,  Jiebre  semanal ,  ea* 
lentura  inflamatoria  simple^  continua^  depuratoria^  continente^ 
inflamatoria  simple  ^  calentura' angioténica,  calentura  gástrica  ó 
gasiroce/álica ,  etc.  Pero  me  parece  mas  conveniente  la  deno- 
minación de  calentura  simple  continua  que  empleaba  Boerhaave« 

Esta  afección  no  es  rara,  y  hallamos  ejemplos  mas  frecuen- 
tes de  ella  en  la  práctica  civil  que  en  los  hospitales ,  no  por- 
que las  clases  que  concurren  á  estos  establecimientos  eslen 
exentas  de  padecerla,  sino  porque  siendo  la  enfermedad  muy 
ligera  suelen  pasarla  sin  ir  al  hospitaL 

§.  11. 

CAUSAS. 

Las  causas  son  casi  las  mismas  que  las  de  la  calentura  efí- 
mera, á  lo  menos  en  lo  que  se  puede  juzgar  por  las  investigacio- 
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nes  poco  rigurosas  que  se  han  hecho  acerca  de  este  punto«  Asi 
se  observa  las  mas  veces  esta  afección  en  los  niños  y  en  los  jó- 
venes  de  buena  constitución ,  aun  cuando  no  se  hallan  comple- 
tamente exentos  los.  sugetos  qíe  presentan  otras  condiciones. 
Aparece  principalmente  en  la  primavera ,  sin  que  f)or  esto  sea 
muy  rara  en  verano  y  en  otoño,  y  se  la  observa  después  de  gran^ 
des  fatigas  ,  de  escesos^  de  la  supresión  de  un  flujo  habitual ,  de 
un  enfriamiento  repentino  y  á  veces  sin  causa  apreciable. 

Se  ha  descrito  una  calentura  simple  epidémica ,  pero  no 
es  bastante  seguro  que  pueda  tener  este  carácter.  El  doctor 
Davasseha  citado  con  este  motivo  una  relación  de  Storck,  que 
no  es  completamente  convincente. 

La  etiologia  de  la  calentura  simple  continua ,  lo  mismo  que 
la  de  la  efímera ,  requieren  aun  investigaciones  mas  exactas 
que  las  que  basta  ahora  se  han  hecho. 

§.  III. 

SINTOMAS. 

Los  síntomas  de  esta  enfermedad ,  perfectamente  descritos 
pifi*  Davasse,  son  muy  parecidos  á  los  de  una  calentura  efímera, 
solo  que  tienen  un  poco  mas  de  intensidad ,  que  persisten  por 
mas  tiempo ,  y  que  además  aparecen  algunos  otros  que  no  se 
hallan  en  la  calentura  efímera  y  que  merecen  ser  mencionados. 

En  el  mayor  número  de  casos  la  calentura  continua  sim- 
ple ,  lo  mismo  que  la  efímera ,  empieza  sin  pródromos  y  sor- 
prende á  los  individuos  en  el  mejor  estado  de  salud  5  otras  ve- 
ces sin  embargo  precede  á  los  síntomas  característicos  de  la 
enfermedad  un  estado  de  malestar  vago,  de  laxitud  y  de  ano- 
rexia.  Este  estado  incierto  tiene  corta  duración. 

Rara  vez  se  anuncia  la  invasión  mas  frecuente  de  esta  afec- 
ción por  un  marcado  escalofrío^  sino  que  por  lo  común  hay  sim- 
plemente algunos  escalofríos  ligeros  erráticos,  cierta  sensibilidad 
al  frió,  y  cou  mas  frecuencia  aun  empieza  la  enfermedad  por 
cefalalgia,  abatimiento  y  calor.  Guando  la  afección  está  ya  de- 
clarada, se  observan  los  síntomas  siguientes: 

Síntomas  de  la  enfermedad  declarada.  La  cefalalgia  es  uno 
de  los  principales;  los  enfermos  se  quejan  mucho  de  ella  y  va 
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creciendo  los  dos  ó  tres  primeros  dias ,  ocupa  la  cabeza  y  mas 
principalmente  su  parte  anterior.  LdL  postración  es  notable  ,  pero 
mucho  menos  que  en  la  calentura  tifoidea ;  se  observa  el  qtte^ 
braniamiento  de  los  miembros  y  de  los  lomos ,  lo  mismo  que 
en  la  calentura  efímera.  No  hay  estupor  ni  lentitud  marcada 
en  los  movimientos,  y  cuando  se  interroga  á  los  enfermos  res- 
ponden pronto  y  con  exactitud  y  es  perfecta  su  inteligencia. 
Solo  tienen  propensión  al  sueño  durante  el  dia ,  al  paso  que 
por  la  noche  esperimen  tan  á  veces  algo  de  agitación  con  ensue- 
ños; pero  es  raro  que  haya  insomnio  y  mas  aun  un  delirio 
ligero. 

En  las  vias  digestivas  se  observa  una  anorexia  completa*,  la 
boca  está  pastosa,  por  lo  común  amarga ,  la  sed  se  halla  un 
poco  aumentada,  y  la  lengua  está  flexible,  húmeda,  cubierta  de 
una  capa  blancoamarillenta  y  á  veces  un  poco  roja  en  la  punta. 
En  algunos  casos  aparecen  en  la  invasión  vómitos^  primero  ali- 
menticios y  después  biliosos ;  pero  es  algo  mas  frecuente  que 
ocurran  después  de  dos  ó  tres  dias.  El  vientre  se  halla  casi  siem- 
pre en  su  estado  normal,  y  solo  á  veces  hay  un  ligero  ruido  á 
la  presión  en  una  \x  otra  fosa  ilíaca,  pero  sin  dolor.  Se  nota  ge- 
neralmente un  estreñimiento  poco  pertinaz,  á  veces  hacen  los 
enfermos  evacuaciones  escasas  y  descoloridas,  y  en  casos  mas  fa^ 
ros  hay  deposiciones  líquidas.  Los  dolores  epigástricos  y  el  me- 
teorismo que  se  han  observado  á  veces,  son  síntomas  que  se 
presentan  con  poca  intensidad. 

La  (mna  aparece  encendida  y  cargada,  y  al  fin  de  la  enfer- 
medad se  biblia  por  lo  común  un  eneorema  que  tiende  á  pre- 
cipitarse al  fondo  dd  vaso. 

El  calor  de  la  piel  es  cada  vez  mas  elevado,  ordinariamente 
halituoso,  y  á  veces  seco  pero  no  acre.  Con  bastante  frecuen- 
cia aparecen  en  la  piel  manchas  que  merécen  una  mención 
especial.  El  profesor  Fórgetlas  habia  observado,  y  Davasse  ha 
insistido  acerca  de  ellas. 

Estas  manchas  son  azuladas^  apizarradas ,  poco  oscuras,  en 
general  redondeadas,  que  no  forman  prominencia ,  de  medio  á 
un  centímetro  (2  V%  á  5  líneas)  de  diámetro,  que  rara  vez  se 
tocan,  no  desaparecen  por  la  presión,  ocupan  principalmente  el 
vientre  y  la  parte  superior  de  los  muslos,  y  duran  un  setenario 
próximamente. 
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¿Estas  manchas  azules  pertenecen  únicamente  á  la  calentura 
simple  continua?  Esto  es  lo  que  examinaremos  mas  adelante 
(véase  calentura  tifoidea ,  Diagnóstico). 

La  cara  presenta  á  veces  un  ligero  color  amarillento  y  un 
aspecto  bilioso. 

Finalmente,  el  pulso  está  lleno,  fuerte  y  vibrante,  pero  sin 
dureza ,  muy  regular  y  llega  á  dar  nóvenla,  ciento  y  aun  ciento 
diez  pulsaciones. 

Tal  es  la  descripción  de  la  calentura  simple  continua  que 
hemos  tomado  en  gran  parte  del  doctor  Davasse^  que  ba  sido 
quien  mejor  ha  estudiado  esta  enfermedad;  pero  no  se  nos  ocul- 
ta que  se  necesitan  investigaciones  mas  estensas  y  una  buena 
«stadistica  para  que  estos  datos  tengan  mayor  precisión* 

CÜRSO,  DURACION  T  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  déla  enfermedad  es  agudo  y  continuo,  pero  suele 
observarse  por  la  tarde  una  exacerbación  de  todos  los  sín- 
tomas. 

La  duración  mas  común  es  de  siete  á  ocho  dias ;  sin  era* 
bargo,  puede  ocurrir  la  curación  desde  el  cuarto  dia. 

La  terminación  es  constantemente  favorable  y  no  hay  con* 
valecencia,  sino  que  se  declara  la  curación  después  de  haber 
pasado  el  enfermo  una  noche  de  sueño  tranquilo.  Con  frecuen- 
cia precede  á  esta  terminación  un  sudor  mas  ó  menos  abundan- 
te, y  á  veces  vómitos  espontáneos  ó  deposiciones  alvinas.  En 
algunos  casos  aparece  una  epistáxis  ó  un  flujo  uterino  ó  hemor- 
roidal. También  se  observa  después  de  esta  afección  el  herpes 
labial ,  pero  no  con  tanta  frecuencia  como  en  la  calentura  efí- 
mera, y  otros  presentan  erupciones  eritematosas  poco  importan- 
tes. ¿Se  deben  considerar,  con  Davasse,  á  todos  estos  fenóme- 
nos como  crisis?  Respecto  á  las  erupciones  no  lo  creemos;  pero 
en  cuanto  á  los  sudores,  y  á  las  evacuaciones  y.flujos  sanguíneos, 
esta  opinión  es  mas  admisible,  aun  cuando  seria  útil  que  se  hi- 
ciesen nuevas  investigaciones  en  este  sentido. 

Uno  de  los  caracteres  que  mas  interesa  hacer  notar  es  que 
la  calentura  simple  continua  puede  desarrollarse  varias  veces 
Tomo  ix.  17 
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en  un  mismo  sugelo.  Davasse  ha  citado  muchos  ejemplos  de 
haberse  reproducido  varias  veces,  y  ya  veremos  cuánta  impor* 
tancia  tiene  este  hecho  cuando  tratemos  del  diagnóstico  de  la 
calentura  tifoidea. 

Calentura  de  recaída  {relapsing  fever).  En  Inglaterra  y  en 
Escocia  se  ha  descrito  recientemente  con  el  nombre  de  calentU' 
ra  de  recaída  {relapsing  fever)  una  afección  que  rara  vez  tene- 
mos ocasión  de  observar  en  Francia,  y  que  nos  parece  que  no 
es  mas  que  una  variedad  de  la  calentura  continua  simple.  Hé 
aqui  una  descripción  abreviada  de  ella  tal  como  la  ha  trazado 
el  doctor  Jenner  (1). 

Escalofríos  repentinos,  cefalalgia,  piel  cálida  y  seca,  lengua 
blanca,  orina  muy  encendida,  deposiciones  regulares ,  vómitos 
muy  raros  ó  frecuentes ,  pérdida  del  apetito  y  sin  ningún  fenó- 
meno anormal  en  el  vientre. 

Cuando  la  enfermedad  es  mas  intensa,  hay  ictericia  y  sudo- 
res abundantes  hácia  el  sétimo  dia  seguidos  de  una  curación 
aparente;  pero  á  los  cinco  ú  ocho  dias  hay  recaída,  reaparición 
de  los  primeros  síntomas  con  menor  ó  mayor  intensidad ,  nueva 
terminación  por  sudores,  y  entonces  convalecencia  definitiva. 

Hace  algunos  meses  que  he  visto  en  el  hospital  de  santa 
Margarita  un  caso  en  que  se' han  presentado  asi  estos  síntomas, 
solo  que  no  había  ictericia;  pero  creo  que  por  esta  palabra  se  de- 
be entender  el  estado  bilioso  que  se  observa  á  veces  en  la  calen- 
tura continua  simple,  á  la  cual,  repito,  creo  debe  referirse  esta 
variedad. 

§.  y. 

•  LESIONES  ANATÓMICAS. 

No  hay  ninguna  lesión  particular  que  pueda  atribuirse  á  la 
calentura  continua  simple ,  pues  la  existencia  de  la  angiocardi- 
ti8  que  se  ha  invocado  para  localizar  la  enfermedad ,  es  una  pu- 
ra hipótesis  fundada  únicamente  en  ideas  teóricas. 

(I)  On  the  iditUüy  or  non  ideniity  of  íyphoid  [ever,  ele. ;  Londres.  1850. 
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S-  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

La  confusión  de  la  calentura  simple  continua  con  la  calentu- 
ra tifoidea  no  es  la  única  que  debe  temerse  en  la  invasión  de  la 
enfermedad,  porque  en  efecto  todos  saben  que  puede  tomarse 
también  por  la  invasión  de  una  flegmasia  cualquiera  ó  de  una 
calentura  eruptiva;  pero  es  la  única  que  puede  tener  graves  con- 
secuencias si  se  prosigue  por  algunos  dias  en  el  error  en  que 
pudo  hacer  caer  cierta  semejanza  que  hay  en  los  síntomas.  Fá- 
cilmente se  comprenderá  esto  cuando  se  sepa  que  por  una  par- 
te se  puede  aplicar  á  la  calentura  simple  continua  un  tratamien* 
to  mucho  mas  enérgico  del  que  exige  esta  afección,  y  por  otra 
que  viendo  ceder  pronto  una  enfermedad  que  se  ha  creído  era  la 
calentura  tifoidea,  se  puede  atribuir  á  ciertos  medicamentos  una 
eficacia  que  en  realidad  no  tienen.  Este  diagnóstico  es  pues  muy 
importante;  pero  como  nos  proponemos  presentarle  detallada- 
mente al  hacer  la  historia  de  la  calentura  tifoidea,  nos  abstene- 
mos de  esponerle  aqui. 

§.  VIL 

TRATAMIENTO. 

£1  tratamiento  de  la  calentura  simple  continua  es  tan  senci- 
llo como  el  de  la  calentura  efímera.  Si  la  cefalalgia  fuese  muy 
intensa ,  el  calor  muy  elevado  y  el  pulso  estuviese  muy  fuer- 
te, se  podría  hacer  una  sangría  general  ó  aplicar  algunas  san- 
guijuelas al  ano  ó  detrás  de  las  orejas ;  pero  por  lo  común  bas- 
tan la  quietud,  una  bebida  atemperante  y  el  uso  de  ligeros 
laxantes  y  de  dieta. 

ARTICULO  III. 

CALENTURA  TIFOIDEA. 

Antes  de  entrar  en  materia  debemos  repetir  la  proposición 
que  hemos  sentado  al  hablar  de  la  calentura  efímera ,  á  saber: 
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que  si  queremos  salir  del  estado  de  vaguedad  y  confusión  ,  te- 
nemos necesariamente  que  prescindir  en  medicina  práctica  de 
cuanto  ha  podido  decirse  acerca  de  las  calenturas  graves  antes 
de  estos  últimos  veinte  años.  Dudamos  tanto  menos  en  pronun- 
ciarnos en  este  sentido,  cuanto  que  no  se  nos  puede  atribuir  la 
intención  de  renegar  sistemáticamente  de  lo  pasado,  cuando 
tanta  parte  hemos  tomado  de  ello  para  esta  obra,  y  la  tomaria- 
mos  también  para  el  asunto  que  nos  ocupa,  si  no  nos  pareciese 
absolutamente  imposible  ligar  en  este  punto  las  ideas  de  núes- 
Ira  época  con  las  de  los  siglos  que  nos  han  precedido. 

Pero  quizá  se  nos  preguntará  si  creemos  que  la  afección  de 
que  vamos  á  ocuparnos  ha  sido  completamente  desconocida 
hasta  nuestros  dias,  y  si  no  admitimos  que  bajo  estas  ó  las 
otras  denominaciones  se  han  hecho  de  ella  descripciones  mas 
ó  menos  completas.  No  puede  ocurrirsenos  semejante  pensa- 
miento. En  efecto,  no  hay  mas  que  leer  las  historias  que  han 
presentado  varios  autores  recientes,  y  en  particular  la  del  pro- 
^  fesor  Forget  (1),  para  convencerse  de  que  desde  la  mas  remota 
antigüedad  se  habia  observado ,  notado  y  descrito  cierto  con- 
junto de  síntomas  que  se  refieren  mas  ó  menos  bien  á  la  ca- 
lentura tifoidea  tal  como  la  comprendemos  en  la  actualidad,  y 
lodos  saben  además  que  las  calenturas,  los  tifos  y  sobre  todo 
sus  diversas  formas,  han  sido  objeto  de  numerosos  escritos  en 
los  dos  últimos  siglos.  Pero  la  cuestión  no  debe  presentarse  en 
estos  términos,  pues  por  haberlo  hecho  asi  los  autores  mas 
apreciables ,  y  á  quienes  debemos  los  trabajos  mas  recientes 
acerca  de  la  calentura  tifoidea,  se  han  hallado  embarazados  en 
sus  descripciones  por  antiguos  recuerdos. 

Hé  aqui  pues  lo  que  es  preciso  preguntar :  á  pesar  de  to- 
dos estos  trabajos  y  de  todas  estas  observaciones,  ¿se  sabia  que 
las  calenturas  graves  son  una  sola  é  idéntica  enfermedad  que 
tiene  un  curso  especial,  que  puede  seguirse  perfectamente  al 
través  de  las  variaciones  que  presenta,  y  que  ofrece  en  la  au- 
topsia lesiones  características?  Si  no  se  sabia  esto,  ¿se  podia 
distinguir  la  calentura  tifoidea  de  todas  las  afecciones  que  pre- 
sentan cierto  conjunto  de  síntomas  al  cual  se  ha  dado  el  nom- 
bre de  estado  tifoideo  ?  Si  no  se  podia  establecer  esta  distin- 

•  (I)    Traüé  de  l'  enlerüe  [olliculeuse ;  Paris,  4841. 
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cioD,  j  si  además  se  subdividia  la  enfermedad  hasta  lo  infinito, 
por  decirlo  asi,  haciendo  una  afección  especial  de  cada  forma 
que  se  creia  observar ,  ¿  quá  venían  á  ser  el  diagnóstico  y  el 
pronóstico,  y  sobre  todo,  qué  esperimenlos  terapéuticos  po- 
dían intentarse?  ¿Qué  consecuencias  rigurosas  se  podían  sacar 
de  la  aplicación  de  los  diversos  medios  de  tratamiento  ? 

Presentada  la  cuestión  de  este  modo  se  hace  de  las  mas 
sencillas ,  y  todos  convendrán  en  que  cualquiera  que  fuese  la 
sagacidad  de  nuestros  antepasados,  carecían  de  muchos  ele- 
mentos para  darnos  una  buena  patología  de  la  calentura  tifoi- 
dea. Asi  hay  que  convenir  también  en  que  nos  han  dejado  tanto 
que  hacer  como  si  nada  hubieran  hecho,  ó  quizá  mas,  porque 
es  mas  difícil  desarraigar  errores  que  hacer  adoptar  verdades. 
A  los  trabajos  del  profesor  Louis(l),  tan  justamente  admi- 
rados, debemos  el  haber  salido  al  fin  de  la  vaguedad  y  de  la 
incertidumbre  en  que  nos  hallábamos  ,  y  estos  trabajos  son 
los  que  han  hecho  dar  á  la  patología  un  paso  inmenso.  Para  ase- 
gurarse de  esto  no  hay  mas  que  comparar  las  opiniones  que 
se  profesaban  acerca  de  las  calenturas  antes  de  la  aparición 
de  estas  investigaciones,^  con  las  de  que  participan  todos  en 
la  actualidad,  y  habrá  que  reconocer  por  fuerza  este  gran  pro- 
greso. 

Después  de  lo  que  acabamos  de  decir,  la  historia  que  tene- 
mos que  presentar  queda  muy  simplificada,  puesto  que  se  re- 
sume en  las  proposiciones  siguientes.  En  la  antigüedad  las  no- 
ciones son  tan  sumamente  vagas  ó  inciertas,  que  no  sabemos  si 
las  calenturas  continuas  que  describieron  los  primeros  médicos 
difieren  ó  no  de  las  nuestras.  Desde  el  siglo  XIII  hasta  nuestra 
época,  y  principalmente  á  fines  del  siglo  pasado,  solo  encontra- 
mos la  descripción  de  la  enfermedad  mas  ó  menos  exacta  en  sus 
formas  graves ;  las  relaciones  de  epidemias  en  las  cuales  el  diag- 
nóstico no  es  siempre  seguro;  casi  siempre  la  creencia  de  que 
cada  nueva  epidemia  depende  de  una  enfermedad  nueva;  la  divi- 
sión de  la  afección  en  otras  muchas  afecciones  particulares,  y 
de  tarde  en  tarde  la  indicación  de  lesiones  que  se  referían  á  ca- 
sos particulares  y  muy  mal  descritas  (Fracastorio ,  Willís,  Le- 

(i)  Rech,  anat.-^ath.  el  thérap.  sur  la  malad.  conn.  sous  let  noms  de  gastro-en^ 
Urüe,  etc.,  l.«  edic,  París,  1831,  y  2.'  edic,  París,  1841. 
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cat).  Mas  tarde  se  han  hecho  estudios  mas  exactos,  y  es  preciso 
citar  en  primera  linea  los  de  Prost  (1) ,  á  los  cuales  ha  faltado 
sin  embargo  el  método  y  la  precisión,  y  que  han  dejado  á  los 
médicos  en  tal  vaguedad ,  que  algunos  años  después  creyeron 
Petit  y  Serres  (2)  que  habían  hallado  una  enfermedad  entera- 
mente nueva  y  distinta  de  las  fiebres,  porque  habían  encontra- 
do en  los  intestinos  las  úlceras  que  habia  indicado  Prost. 

No  haremos  mas  que  mencionar  aqui  las  opiniones  de  Brous- 
sais ,  que  viven  en  la  memoria  de  todo  el  mundo ,  que  se  re- 
ducían á  hacer  de  las  calenturas  graves  una  inflamación  gas- 
trointestinal mas  ó  menos  intensa,  pero  siempre  una  inflama, 
cion  pura  y  simple,  y  no  vio  en  las  calenturas  mas  que  una 
inflamación  de  la  exacerbación  de  la  flegmasía  ordinaria  de 
los  intestinos:  error  profundo,  pero  tan  bien  sostenido,  que 
sedujo  á  muchos  médicos,  que  los  adversarios  de  la  doctrina 
de  Broussais  no  sabian  cómo  combatirle,  y  que  solo  podia  des- 
truirse por  los  resultados  de  una  observación  severa ,  constante 
y  completa ,  resultados  que  no  existían  en  ninguna  parle. 

Para  demostrar  cuán  vagos  eran  todavía  nuestros  conoci- 
mientos en  las  épocas  que  acabamos  de  indicar  rápidamente, 
digan  lo  que  quieran  ciertos  autores,  basta  hacer  notar  que  la 
discusión  solo  versaba  acerca  de  las  calenturas  muy  graves, 
respecto  á  las  que  ocasionaban  con  mucha  frecuencia  la  muer- 
te>  y  que  las  calenturas  tifoideas  ligeras>  tan  bien  diagnostica- 
das en  la  actualidad,  eran  completamente  desconocidas;  y  que 
si  se  hubiera  podido  decir  en  la  época  que  escribía  Prost ,  lo 
mismo  que  en  las  que  Petit ,  Serres  y  Broussais  sostenían  sus 
opiniones,  que  en  estas  calenturas  tifoideas  de  síntomas  tan 
ligeros  que  solo  son  notables  por  su  duración,  existen  las  mis- 
mas úlceras  que  en  las  calenturas  atáxicas  y  adinámicas  mas 
intensas ,  solo  se  hubieran  hallado  incrédulos  al  oír  semejante 
aserción.  ^No  es  este  un  argumento  sin  réplica?  ¿Y  puede  con- 
siderarse como  conocida  una  enfermedad  cuando  solo  se  diag- 
nostican los  casos  intensos,  y  sobre  todo,  cuando  este  diag- 
nóstico debe  ser  necesariamente  erróneo  en  un  grandísimo  nú- 
mero de  casos? 

(1)  Médecine  éciairée par  l'  obsenation  tí  V  mtoerlure  det  eorp$ ;  Paris,  i804. 

(2)  Traiié  de  la  /iéwe  enl&O'méseniérique,  París,  1815. 
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Brelonneau  (1)  eomparó  la  tumefacción  de  las  glándulas  de 
Peyer  y  las  úlceras  que  le  suceden  á  la  erupción  de  la  virue- 
la; pero  esta  comparación  muy  aventurada  no  le  condujo  á  co- 
nocer la  relación  exacta  de  las  ksiones  y  de  los  síntomas  en  las 
calenturas,  y  así  es  que  na  hizo  avanzar  un  paso  á  la  cuestión. 

Finalmente,  hé  aquí  la  última  prueba  de  que  la  enferme- 
dad era  muy  mal  conocida  y  su  diagnóstico  3umamente  incier- 
to. ¿No  se  creía  en  la  existencia  de  una  calentura  grave^  atáxi" 
ca,  adinámica,  etc.,  en  una  palabra,  de  una  de  esas  fiebres 
que  vemos  todos  los  días  reunidas  en  la  calentura  tifoidea,  des- 
de que  la  lengua  se  secaba ,  desde  que  los  dientes  se  cubrían  de 
una  costra  y  desde  que  el  movimiento  febril  adquiría  cierta  in- 
tensidad? ¿No  se  creía  en  la  aparición  de  una  de  estas  calenturas 
cuando  se  presentaban  estos  fenómenos  en  el  curso  de  una  fleg- 
masía cualquiera?  Y  como  consecuencia  de  esta  creencia,  ¿no  se 
había  admitido  que  las  inflamaciones  se  complicaban  con  frecuen- 
cia con  una  calentura  atáxica,  pútrida,  adinámica ,  etc.?  Pero 
hoy  sabemos  que  si  la  calentura  tifoidea  se  desarrolla  en  el  curso 
de  la  flegmasía,  este  es  un  caso  tan  sumamente  escepcional, 
que  cuesta  trabajo  hallar  un  solo  ejemplo;  asi  es  evidente  que 
se  consideraban  como  fenómenos  característicos  los  síntomas  co- 
munes de  la  calentura  tifoidea  y  de  las  flegmasías,  síntomas  que 
espresan  la  mayor  ó  menor  intensidad  del  movimiento  febril. 

£1  profesor  Louis  ha  resuelto  definitivamente  esta  gran  cues- 
tión al  decir  como  resultado  general  de  sus  investigaciones,  que 
las^  calenturas  continuas,  cualquiera  que  sea  su  forma,  consU^ 
tuyen  todas  una  sola  y  única  afección  (2)  que  se  distingue  con  el 
nombre  de  afección  ó  de  calentura  tifoidea.  En  cuanto  á  las  prue- 
bas que  ha  aducido  en  favor  de  su  proposición ,  son  tan  numero- 
sas las  que  se  hallan  en  su  obra,  que  todo  el  mundo  la  considera 
hoy  como  una  de  las  mas  importantes  de  nuestra  época  médica. 

Chomel  (3)  ha  espue'^lo  en  seguida  con  su  talento  bien  co- 

(1)  Trodsseau  3  De  la  maladie  á  laquelle  Bretonneau  a  donnéle  nom  de  dolki" 
nenlérie  ou  dothinenlérüe  {Archivet  de  médecine;  18¿6>  t.  X,  p.  67  y  169), 

(2)  Ya  hemos  dicho  en  los  dos  artículos  anteriores ,  y  Louis  mismo  lo  re* 
conoce  en  su  obra ,  que  es  preciso  hacer  una  escepcian  en  favor  de  la  calen- 
tura efímera  y  de  la  calentura  simple  continua  ;4>ero  no  hemos  creído  que 
por  esto  debíamos  cambiar  esta  proposición  general  que  resume  tan  bien  la 
discusión. 

(5)  Véase. Genbst,  Lecons  sur  la  ¡iévre  typhoide,  par  Chomel;  Paris,  I85i. 
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nocido  los  resultados  que  obtuvo  Louis,  y  después  se  han  pu* 
blicado  numerosos  trabajos  que  han  dado  alguna  luz  á  ciertos 
puntos  de  la  historia  de  la  calentura  tifoidea.  Asi,  citaremos  los 
de  AndraU  Bouiliaud,  Forget,  Taupin,  Rilliet  y  Barthez  acerca 
de  las  calenturas  tifoideas  de  los  niños»  etc.,  etc. 

Después  de  lo  que  acabamos  de  decir ,  se  comprenderá  que 
para  hacer  una  buena  descripción  de  la  calentura  tifoidea  será 
suficiente  que  resumamos  la  obra  del  profesor  Louis,  añadien- 
do á  este  resumen  algunos  detalles  tomados  de  los  observado- 
res recientes  y  que  versan  sobre  puntos  secundarios. 

DEFINICION,  SINONIMIA  T  FRECUENCIA. 

La  calentura  tifoidea  es  una  afección  febril  aguda  que  se 
desarrolla  espontáneamente  ó  por  contagio,  que  sigué  un  curso 
especial,  que  no  ataca  á  los  ancianos,  que  casi  nunca  se  pade- 
ce mas  que  una  vez  en  la  vida ,  y  que  tiene  por  carácter  ana- 
tómico esencial  una  alteración  particular  de  las  glándulas  de 
Peyer.  Hemos  reunido  en  esta  definición  los  principales  carac- 
teres de  la  calentura  tifoidea,  y  en  la  descripción  en  que  vamos 
á  entrar  demostraremos  toda  su  exactitud. 

Son  sumamente  numerosas  las  denominaciones  con  que  so 
ha  descrito  mas  ó  menos  aproximadamente  esta,  enfermedad,  y 
las  principales  son:  casus ,  phrenitis ,  febris  ardens ,  continua, 
nervosa  f  mesenterica,  petechialis;  tiphus ;  fiebre  pútrida ,  atá^ 
xica  ,  adinámica,  nerviosa,  angioténica,  meningogástriea  ,  ade^ 
nomenmgea  ,  fiebre  enteromesentérica ,  dotinenteritis ,  enteritis 
foliculosa  y  enteromesenteritis  tifoidea ,  fi£bre  de  los  campamen- 
tos, de  las  prisiones  y  etc. 

Hoy  que  se  conocen  fácilmente  los  eSísos  ligeros,  nadie  pone 
en  duda  la  gran  frecuencia  de  la  calentura  tifoidea. 

Marcos  de  Espine  (1)  ha  demostrado  en  un  trabajo  sumamen- 
te interesante  acerca  de  la  etiología  de  esta  enfermedad,  cuan- 
to puede  variar  esta  frecuencia  de  un  año  á  otro,,  y  ha  hallado 
■ 

(1)  Notice  étiologtque  sur  l'  affection  typhoide  {Arch.  gén,  de  méd ,  4>  sé^ 
ríe,  1849,  l.  XIX,  p.  129  y  423). 
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que  en  el  cantón  de  Ginebra  ha  habido  años  en  que  el  número 
de  muetlos  de  esta  afección  ha  sido  tan  solo  de  20  por  i 000.  al 
paso  que  en  otros  siete  años  esta  proporción  ha  sido  mucho 
mayor»  y  ha  llegado  hasta  al  64  por  1000. 

§.  II. 

CAUSAS. 

Las  causas  de  la  fiebre  tifoidea  son  difíciles  de  estudiar,  y 
asi  es  que  respecto  á  varios  puntos  de  su  etiología  todavía  no 
tenemos  mas  que  datos  inciertos;  pero  en  cuanto  á  otros  po- 
seemos investigaciones  interesantes,  cuyo  resultado  vamos  á  dar 
á  conocer. 

fl.o  Causan  predlsponenle*. 

Edad,  La  calentura  tifoidea  parece  ser  sumamente  rara  an- 
tes de  los  dos  años,  aunque  sin  embargo  desde  que  los  médi- 
cos que  se  ocupan  de  las  enfermedades  de  les  niños  han  estu- 
diado sus  síntomas  con  detención ,  se  han  citado  cierto  número 
de  ejemplos  de  esta  afección  en  los  primeros  meses  después 
del  nacimiento.  Manzini  (1)  y  Charcellay  (2)  han  referido  dos 
ej^plos  de  calentura  tifoidea  congénita,  y  Rílliet,  Marcos  de 
Espine  >  Bricheteau  y  Abercrombie  han  visto  desarrollarse  esta 
enfermedad  en  los  niños  de  siete  á  veinte  y  dos  meses.  Yo  la  he 
observado  en  uno  de  tres  meses  y  medio  que  ha  curado,  y  en 
otro  de  veinte  y  tres  méses  que  ha  muerto.  Lo  que  quizá  ha  he- 
cho que  no  se  hayan  referido  mayor  número  de  estos  casos ,  es 
que  es  muy  diñcii  la  observación  en  los  niños  menores  de  dos 
años,  y  que  en  particular  los  ejemplos  de  calentura  tifoidea  do 
poca  intensidad  son  sumamente  oscuros.  No  obstante,,  conside- 
rando los  hechos  bajo  otro  punto  de  vista ,  se  ha  hallado  que  la 
frecuencia  de  esta  enfermedad  debe  ser  mucho  menor,  según 
todas  las  probabilidades,  en  los  dos  primeros  años  de  la  vida  que 
en  los  sucesivos,  en  los  que  en  efecto  va  aumentando  esta  fre- 
cuencia sensiblemente.  Asi  de  los  dos  á  los  cinco  años  es  aua 

(1)  Académie  de  médeeine, 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  5.»  sério,  1840,  t.  IX,  p.  65. 
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poco  considerable,  crece  notablemente  de  cinco  á  ocho,  aonje»- 
ta  todavía  de  ocho  á  catorce,  y  finalmente  según  tos  datos  pu* 
blícados  por  Louis,  ChomeL  Lombard  y  Fauconnet,  la  edad  mas 
espuesta  á  padecer  ]a  calentura  tifoidea  es  la  de  diez  y  ocho 
á  treinta  años.  Hay  otra  circunstancia  relativa  á  la  edad  que 
merece  que  la  mencionemos,  y  es  que  después  de  los  cin- 
cuenta años,  es  esta  afección  tan  sumamente  rara>  que  los 
ejemplos  que  se  han  citado  pueden  considerarse  como  verda- 
depas  escepciones,  tanto  mas  cuanto  entre  estos  ejemplos  hay 
algunos  que  son  cuestionables.  Hasta  resulta  de  las  investiga- 
ciones hechas  en  las  epidemias  ,  que  la  calentura  tifoidea,  que 
entonces  adquiere  mayor  intensidad,  y  que  muy  bien  pudieraf 
presentarse  en  tales  casos  fuera  de  los  limites  que  la  acabamos 
de  asignar ,  sin  que  por  eso  se  destruyese  la  regla ,  respeta  sin 
embargo  á  los  ancianos  (1). 

Sexo.  No  está  también  determinada  la  influencia  del  sexo. 
Louis  no  se  decide  acerca  de  este  punto,  y  Rillet  y  Barthez, 
Taupin  y  Barrier  han  hallado  entre  los  individuos  acometidos 
mayor  número  de  jóvenes  del  sexo  masculino  que  del  femenino. 

Los  hechos  que  cita  Marcos  de  Espine  (2)  son  mas  conclu- 
yentes  y  tienden  á  probar  que  los  hombres  están  mas  predis- 
puestos á  la  calentura  tifoidea  que  las  mugeres. 

Constitución  y  temperammto.  Siendo  igual  la  mortalidad^» 
la  proporción  respectiva  en  los  sugetos  robustos  que  en  los  dé- 
biles, ha  deducido  Louis  que  la  constitución  no  ejerce  influen- 
cia, ó  cuando  menos  es  muy  limitada.  Respecto  al  lemperamen* 
to  no  poseemos  ningún  dato  satisfactorio. 

Como  lo  hace  notar  Louis,  nada  prueba  qne  los  disgustos, 
los  trabajos  escesivos  y  el  abuso  de  las  bebidas  tengan  una  ac- 
ción manifiesta  sobre  el  desarrollo  de  esta  enfermedad,  pues  el 
número  de  sugetos  que  se  encontraban  en  estas  condiciones  fi- 
gura en  una  proporción  mínima.  Lo  mismo  digo  de  la  mala  ali- 
mentación ,  del  uso  de  alimentos  avenados  6  de  bebidas  corrom- 
pidas, que  según  algunas  observaciones  (Leteneur,  citado  por 
Louis)  y  ciertos  esperimentos  (Gaspard)  serian  al  contrario  cau- 
sas muy  poderosas.  Es  fácil  convencerse  de  que  las  primeras 

(1)  Véase  Putegnat  ,  Mémoire  sur  la  dolhineniérie  (Bulletin  de  V  Académie  de 
médecine,  t.  II,  p.  855.— Gfa^e/íe  médicale,  noviembre- de  1838^  p.  710). 

(2)  Lug.  cH. 
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son  tan  solo  simples  coincidencias,  y  que  las  segundas  han  pro- 
ducido estados  morbosos  que  distan  mucho  de  ser  idénticos  á 
la  calentura  tifoidea.  La  misma  reflexión  es  aplicable  á  la  desfi* 
brinacion  de  la  sangre  que  ha  producido  Magendie  en  sus  es- 
perimentos. 

Cambio  de  costumbres;  permanencia  en  París,  Es  muy  no- 
table que  casi  lodos  los  casos  que  se  observan  en  los  hospita- 
les son  en  sugetos  que  llevan  poco  tiempo  de  estancia  en  Pa- 
rís (desde  algunos  meses  á  un  año),  y  no  lo  es  menos  que 
cuanto  menos  tiempo  hace  que  residen  los  enfermos  en  esta 
capital,  tanto  mayor  es  en  ellos  la  mortalidad.  Hé  aqui  un  he* 
cho  muy  digno  de  estudiarse.  Bien  se  puede  admitir  que  el  cam- 
bio de  alimentos,  el  habitar  en  condiciones  nuevas^  los  traba- 
jos mas  penosos  y  hasta  los  pesares  y  el  recuerdo  de  su  país 
puedan  ser  los  agentes  principales  de  esta  gran  causa;  pero 
como  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora ,  la  demostración  no  es 
tan  fácil  ni  tan  convincente,  y  todavia  no  podemos  decidir- 
nos acerca  de  este  punto.  ¿No  se  podría  creer  que  el  conta- 
gio influye  algo  en  esta  frecuencia  de  la  enfermedad  que  nos 
ocupa  en  sugetos  que  viven,  por  decirlo  asi«  mezclados  y  re- 
vueltos unos  con  otros?  Es  lástima  que  no  tengamos  acerca 
del  desarrollo  de  la  calentura  tifoidea  en  otras  grandes  pobla- 
ciones, datos  tan  exactos  como  los  que  nos  han  suministrado  los 
médicos  que  observan  en  París. 

Estaciones.  Los  hechos  recogidos  para  apreciar  la  influencia 
de  las  estaciones  no  son  bastante  numerosos  para  que  podamos 
llegar  á  un  resultado  definitivo.  Según  Lorabard  y  Fauconnet,  la 
mayor  frecuencia  de  la  calentura  tifoidea  es  durante  el  otoflo, 
y  si  hemos  de  atender  á  las  investigaciones  de  Ghomel,  esta 
enfermedad  es  mas  frecuente  en  los  meses  mas  fríos  que  en  los 
roas  calorosos  ,  al  paso  que  Forget  ha  clasificado  las  estaciones 
respecto  á  la  frecuencia  de  esta  estación  del  modo  siguiente: 
otoño,  verano,  primavera  é  invierno  (i).  Asi  nada  se  sabe  aun 
de  positivo «  y  solo  diremos  que  en  estos  últimos  años  ha  sido 
tan  considerable  el  número  de  calenturas  tifoideas  durante  los 
grandes  calores  del  verano ,  que  ha  podido  admitirse  la  exis- 
tencia de  pequeñas  epidemias.  Para  resolver  esta  cuestión  de  la 

(I)   Traite  (U  l'  enlériie  foUieuleuse ;  París,  1841,  p.  409. 


Digitized  by  Google 


268  CALENTURAS. 

influencia  de  las  estaciones,  es  absolutamente  necesario  mulli-* 
pilcar  las  investigaciones  y  examinar  los  hechos  bajo  todos  los 
puntos  de  vista,  principalmente  bajo  el  de  la  mortalidad. 

Nada  demuestra,  como  lo  prueban  las  observaciones  de 
Louis ,  que  ciertas  profesiones  predispongan  mas  que  otras  á  los 
que  las  ejercen  á  contraer  la  calentura  tifoidea. 

Antagonismo,  Según  Boudin  ,  ios  sugetos  sometidos  á  la  iu" 
fluencia  de  los  pantanos  resisten  á  la  acción  de  las  causas  de 
calentura  tifoidea  (i):  este  autor  ha  aducido  con  mucho  inge- 
nio un  gran  número  de  hechos  en  favor  de  esta  opinión ,  que 
no  ha  hallado  todavía  muchos  partidarios. 

9.0  Caiuiasi  oeaslonalcs. 

Las  causas  ocasionales,  si  se  esceptúa  el  contagio,  son  mu- 
cho menos  conocidas  que  las  anteriores,  ó  por  mejor  decir, 
cuando  se  ha  sostenido  que  la  insolación,  el  frió,  la  humedad, 
la  alimentación  insuficiente,  los  purgantes,  las  conmociones 
^  físicas,  etc.  pueden  producir  la  calentura  tifoidea,  se  han  aven- 
turado proposiciones  que  no  confirma  el  estudio  de  los  hechos. 

Contagio.  Cuando  se  atendía  tan  solo  á  los  hechos  observa- 
dos en  París ,  no  se  creía  en  el  contagio  de  la  calentura  tifoi- 
dea ;  pero  las  observaciones  hechas  en  las  poblaciones  peque- 
ñas han  debido  modificar  mucho  esta  opinión.  Citaremos  con 
Louis  (2)  las  que  la  ciencia  debe  á  Bretonneau  (3) ,  Leuret, 
Gendron  (4)  y  Putegnat,  y  además  las  de  Letanelet,  Lombard, 
Fauconnet,  Mayer  (5),  Patry,  Jacquez,  Ragaine  (6),  Thirial,  etc. 
En  efecto,  resulta  de  estas  observaciones  que  la  calentura  ti- 
foidea se  ha  trasmitido  muchas  veces  de  un  sugeto  enfermo  á 
otro  sano.  No  discutiremos  ahora  si  la  trasmisión  se  efectúa  por 
contacto  ó  por  infección ,  y  solo  diremos  que  nadie  pone  en 

(1)  Compárense  Éíude  de  géographie  medícale  {Amales  d*  hygiéne  de  médecine 
légale;  Paris ,  1845  ,  t.  XXXIII ,  p.  58 ;  t.  XXX VI ,  p.  5  y  504 ,  y  t.  XXXVIII, 
p.  Sí^.—BuUeíin  de  T  Académie  de  médecine,  t.  VIH ,  p.  931;  t,  IX,  p.  168;  t.  X, 
p.  1041,  y  t.  XI,  p.  257). 

(2)  Lug,  cit.,  t.  II,  p.  368  y  siguientes,  2.*  edic.  ^ 

(3)  Arch.  gen.  de  méd  ,  1.*  série,  t.  XXI,  p.  57. 

(4)  Journ,  des  (fonn.  méd.-chir.y  1834. 

(5)  Bull.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besancon,  núm.  2,  1847. 

(6)  Bulletin  de  V  Académie  de  médecine^  t.  X^  p.  736  y  896  >  t.  Xll,  p.  536. 
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duda  este  úllimo  modo  de  trasmitirse  la  enfermedad ,  al  pa^^o 
que  la  propagación  por  el  contacto  parece  muy  poco  probable  * 
al  ver  lo  que  sucede  en  los  hospitales  de  París »  donde  los  en- 
fermos no  están  en  manera  alguna  aislados.  ^ 

Sí  después  de  los  hechos  que  acabamos  de  citar  pudiesen 
quedar  todavía  algunas  dudas  acerca  de' la  trasmisión  de  la  ca- 
lentura tifoidea  por  contagio ,  pronto  las  desvanecerían  los  inte- 
resantes resultados  de  las  investigaciones  del  doctor  Piedva- 
che  (i).  Este  práctico ,  que  ha  podido  observar  durante  cuatro 
años  la  calentura  tifoidea  en  el  estado  epidémico  en  la  peque- 
ña villa  de  Diñan,  ha  acumulado  los  hechos  y  ha  llegado  á  oh-  . 
tener  como  consecuencias,  que  el  contagio  es  evidente,  que  au- 
menta considerablemente  el  número  de  los  enfermos,  y  que  la 
condición  que  mas  favorece  á  la  trasmisión  es  la  concentración 
del  aire  y  de  los  miasmas  que  contiene. 

No  hablamos  aqui  de  los  hechos  observados  en  Inglaterra, 
porque  los  médicos  ingleses  han  descrito  casi  todos  en  sus  re- 
laciones y  sin  separarlos  la  calentura  tifoidea  y  el  tiphus  fever, 
que  será  objeto  de  un  articulo  especial ,  en  el  que  daremos  á 
conocer  los  trabajos  del  doctor  Jenner ,  que  ha  sido  el  que  me- 
jor ha  establecido  en  Inglaterra  la  distinción  entre  estas  dos  en- 
fermedades. 

La  calentura  tifoidea  ha  tomado  comunmente,  y  aun  todavía 
loma  con  bastante  frecuencia,  el  carácter  epidémico,  y  en  el  ar- 
ticulo siguiente  (2)  veremos  si  las  epidemias  de  tifo  deben  refe- 
rirse á  la  calentura  tifoidea. 

8.0  Condiciones  or^^ánleas. 

Comprendemos  bajo  este  titulo  las  alteraciones  primitivas, 
tanto  de  los  sólidos  como  de  los  líquidos,  qiie  se  han  considera- 
do como  el  origen  de  las  demás  lesiones  y  de  todos  los  síntomas. 

En  la  actualidad  un  gran  número  de  médicos  se  inclinan 
á  creerla  existencia  de  una  lesión  primitiva  de  la  Sangre,  en 
la  cual  la  disminución  de  la  fibrina  desempeñaría  el  principal 
papel  y  seria  el  principio  de  la  enfermedad. 

(1)  Reeherches  sur  la  conlagion  dtla  fiévre  typhofde ,  et  principalemení  sur  les 
circonslances  dans  lesquelles  elle  alieu{Mém,  de  /'  Acad,  de  méd.;  Pari5,  18S0, 
t.XV,p.239). 

(í)  Véase  Tifo  de  los  campamentos,  de  Las  prisiones ,  etc. 
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Nos  limitaremos  á  recordar  lo  que  hace  poco  hemos  dicho 
al  hablar  de  los  esperimeotos  de  Magendie,  que  la  desfíbrinacíon 
de  la  sangre  ha  producido  un  estado  morboso  distinto  de  la 
calentura  tifoidea.  En  cuanto  á  las  pruebas  directas  que  pudie- 
ran sacarse  de  la  observación ,  nos  faltan  completamente. 

Se  ha  creido  ilustrar  mucho  la  cuestión  comparando  la  ca- 
lentura tifoidea  con  las  viruelas ;  pero  prescindiendo  de  que  esto 
no  es  mas  que  alejar  la  dificultad,  puesto  que  solo  lenemo9 
ideas  muy  vagas  acerca  de  la  naturaleza  de  la  viruela ,  ha  pro- 
bado Louis  con  los  hechos  (i),  que  si  la  calentura  tifoidea  se 
parece  á  las  viruelas  en  algunos  caracteres,  se  diferencia  de 
ella  en  otros. 

Algunos  autores ,  entre  los  cuales  debemos  contar  á  Forget  y 
Bouillaud,  consideran  á  la  calentura  tifoidea  como  una  enteritis 
especial ,  y  dan  el  mismo  valor  á  la  alteración  intestinal  que 
á  la  inflamación  del  pulmón  en  la  pulmonía ;  pero  la  facultad 
contagiosa  de  la  enfermedad,  que  solo  acomete  una  vez  al  mis- 
mo individuo,  es  un  carácter  distintivo  suficiente  para  hacernos 
admitir  algo  mas  qqe  una  simple  inflamación.  Delarroque  (2) 
considera  como  la  causa  de  todos  los  accidentes  cierta  altera^ 
cion  de  la  bilis  de  la  que  solo  da  una  vaga  definición ;  pero  esta 
es  una  hipótesis  fundada  en  una  observación  incompleta. 

De  todo  esto  resulta  que  no  conocemos  todavía  la  causa 
esencial  orgánica  de  la  calentura  tifoidea,  y  que  debemos  aten- 
der á  la  vez  á  la  lesión  local  y  áia  infección  general  que  nos 
revela  la  propiedad  contagiosa  de  esta  enfermedad. 

§.  IlL 

SÍNTOMAS, 

Los  sintonías  de  la  calentura  tifoidea  han  sido  perfectamen- 
te estudiados ,  y  por  consiguiente  solo  tendremos  que  discutir 
á  cada  paso  el  valor  de  las  aserciones  de  los  autores,  y  asi 
podremos  describirlos  rápidamente ;  pero  es  necesario  seguir 
un  orden  riguroso  á  causa  de  la  multiplicidad  de  estos  sínto- 
mas. Chomel  ha  hallado  en  la  calentura  tifoidea  una  invasión 

(1)  Lug.  di. y  2.*  edic,  p.  507  y  siguientes,  Anal,  et  diff.,  etc. 

(2)  Traiíéde  la  fiévre  lyphoide^  1847. 
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con  pródromos  6  sio  ellos,  y  íres  periodos  manifiestos.  EMaL- 
remos  de  los  pródromos  y  de  la  invasión;  pero  la  division'en 
ires  períodos  es  demasiado  artificial,  y  así  no  hacemos  mas  que 
mencionarla.  Diremos  por  separado  cuatro  palabras  de  la  ca^ 
Untura  tifoidea  de  los  niños. 

Pródromos.  Solo  aparecen  pródromos  en  una  tercera  parte 
próximamente  de  los  casos,  y  consisten  en  una  espresion  de 
tristeza  de  la  cara,  menor  aptitud  para  los  trabajos  mentales, 
malestar,  quebrantamiento  de  los  miembros ,  un  cansancio  que 
no  puede  esplicarse  por  el  ejercicio  ni  las  fatigas ,  pérdida  del 
apetito,  deposiciones-liquidas,  densidad  y  olor  fétido  de  la'  ori- 
na, y  á  veces  náuseas  y  vómitos. 

No  todos  estos  síntomas  aparecen  reunidos  en  un  mismo  su- 
geto,  porque  si  asi  fuese  constituirían  por  su  reunión  un  estado 
notable  de  enfermedad ;  pero  puede  quedar  la  duda  de  si  cuan- 
do se  presentan  algunos  no  se  ha  formado  ya  la  lesión  intes- 
tinal, y  si  por  consiguiente  hay  verdaderamente  razón  para  con- 
siderar á  estos  síntomas  como  solo  pródromos,  en  vez  de  creer- 
los una  invasión  lenta  de  la  enfermedad. 

Invasión  repentina.  Que  hayan  existido  los  anteriores  sínto- 
mas, ó  que  hayan  faltado  completamente,  la  enfermedad  empieza 
con  mayor  ó  menor  violencia ,  y  por  lo  común  por  escalofríos 
mas  ó  menas  repelidos  y  que  alternan  con  calor,  á  cuyos  es- 
cs^lofrios  se  agregan  la  cefalalgia ,  una  gran  laxitud  y  una  debi- 
lidad tah  que  los  enfermos  se  ven  precisados  á  descansar  mu- 
chas veces  para  recorrer  una  distancia  que  en  el  estado  de  sa- 
lud hubieran  podido  repetir  mas  ó  menos  sin  cansarse;  la  alte- 
ración del  semblante,  el  desvanecimiento,  el  zumbido  de  oídos, 
la  anorexia,  la  sed,  los  dolores  de  vientre  y  en  el  mayor  nú- 
mero de  casos  las  deposiciones  liquidas  que  aparecen  en  las 
veinticuatro  horas. 

Sintomas  de  la  enfermedad  declarada.  Si  examinamos  pri- 
meramente lo  que  pasa  en  el  conducto  digestivo,  hallamos  do' 
lores  de  vientre  desde  el  principio  en  el  mayor  número  de  en- 
fermos. Estos  dolores,  parecidos  á  veces  á  los  cólicos,  y  mas 
comunmente  vagos  y  sin  carácter  fijo,  ocupan  las  fosas  ilíacas, 
y  principalmente  la  derecha,  en  algunos  casos  el  hipogastrio  y 
el  epigastrio,  y  en  otros  también  todo  el  abdomen. 

La  presión  aumenta  casi  siempre  este  dolor,  especialmenlc 
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en  la  fosa  iliaca»  Resulta  de  las  investigaciones  de  Louis»  que 
la  aparición  pronta  y  la  violencia  de  estos  dolores  están  eú  re- 
lación directa  con  la  intensidad  de  la  enfermedad.  Estos  doIo*> 
res  por  lo  común  no  persisten  durante  todo  el  curso  de  la  afec- 
ción ,  y  hasta  en  los  casos  mas  graves  pueden  desaparecer  á  los 
tres  ó  cuatro  dias ,  y  en  otros  á  las  veinticuatro  horas.  A  ve» 
ees  se  reproducen  después  de  haber  desaparecido  por  cierto 
tiempo,  y  en  un  corto  número  de  enfermos  el  vientre  perma- 
nece indolente. 

Diarrea,  En  mas  de  la  mitad  de  los  casos  aparece  la  diar- 
rea en  las  primeras  veinticuatro  horas,  y  en  la  mayor  parte  de 
los  restantes  se  presenta  del  dia  segundo  al  catorce  de  la  en-* 
fcrmedad,  mas  bien  cerca  del  primer  término  que  del  segundo. 
Su  grado  es  variable,  por  lo  común  hay  de  cuatro  á  ocho  de- 
posiciones al  dia,  pero  á  veces  solo  una  ó  dos,  ó  al  contrario, 
quince  ó  veinte. 

Los  materiales  espelidos  son  muy  sueltos,  y  en  su  fondo  se 
observan  algunas  porciones  amarillentas  y  rara  vez  materias  só- 
lidas. En  un  corlo  número  de  enfermos  son  parduscas,  tienen 
la  consistencia  de  un  puré  liquido,  y  algunas  veces  son  muy 
fétidas;  en  otros  casos  presentan  el  aspecto  del  poso  del  café, 
y  en  un  corto  número  de  casos  contienen  cierta  cantidad  de  san- 
gre pura,  negra,  en  forma  de  coágulos  mas  ó  menos  volumi- 
nosos«  ó  que  permanece  liquida,  lo  cual  es  mas  raro.  Mas  ade- 
lante veremos  el  valor  pronóstico  que  tiene  esta  hemorragia  in- 
testinal. Es  muy  raro  hallar  en  las  deposiciones  una  cantidad 
un  poco  notable  de  moco. 

En  un  cortísimo  número  de  enfermos,  lejos  de  observarse 
diarrea,  se  halla  por  el  contrario  estreñimiento  durante  lodo  el 
curso  de  la  enfermedad  (tres  veces  en  ciento  y  un  casos,  Bartb). 

La  diarrea  dura  una  gran  parte  del  curso  de  la  enfermedad, 
y  aun  es  bastante  frecuente  que  los  enfermos  la  presenten  en 
la  convalecencia. 

Estos  pormenores  son  de  mucha  importancia,  porque  los 
hechos  á  que  se  refieren  han  sido  recogidos  en  una  época  en 
que  no  se  usaban  los  purgantes  como  en  la  actualidad ,  pues 
estos  medios,  de  que  hoy  . se  hace  un  uso  tan  frecuente,  impi- 
den se  pueda  estudiar  este  sintoma ,  que  debe  colocarse  entre 
los  principales. 
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En  un  párrafo  que  deslÍDaremos  al  estudio  de  la  relación  de 
las  lesiones  con  los  síntomas^  nos  ocuparemos  de  esta  relación 
de  la  diarrea  y  de  los  demás  fenómenos  morbosos. 

Haciendo  sobre  el  abdomen  una  palpación  estensa  y  fuerte 
se  percibe  muy  comunmente  un  zurrido  ó  ruido  hidroneumálí* 
co,  que  tien«  su  asiento  en  un  gran  número  de  casos  en  la  fosa 
iliaca  derecha ,  pero  que  se  oye  también  en  la  izquierda,  en  el 
hipogastrio  y  alrededor  del  ombligo.  Este  síntoma  muy  varia- 
ble, debido  á  la  existencia  del  liquido  mezclado  con  gases  en  un 
punto  del  conducto  digestivo  en  relación  con  las  regiones  que 
acabamos  de  indicar «  tiene  mucha  menos  importancia  que  los 
anteriores. 

El  meteorismo  es  un  fenómeno  morboso  que  merece  también 
llamar  nuestra  atención,  porque  es  infinitamente  mas  frecuente 
en  la  calentura  tifoidea  que  en  ninguna  otra  afección,  pues  solo 
falta  en  un  numero  muy  reducido  de  casos,  y  es  tanto  mas  fre* 
cuente,  y  en  general  tanto  mas  manifiesto,  cuanto  mas  grave  es 
la  enfermedad. 

•  A  consecuencia  de  este  meteorismo  el  vientre  está  mas  ó 
menos  voluminoso,  regularmente  abombado  y  sonoro  en  toda 
8U  estension,  siendo  mayor  esta  resonancia  en  el  hipogastrio  y 
en  las  fosas  iliacas.  ^ 

En  el  estómago  se  observan  además  de  los  dolores  epigástri- 
eos,  náuseas  y  vómitos  biliosos;  pero  estos  síntomas  rara  vez 
aparecen  en  una  época  muy  próxima  á  la  invasión ,  pues  casi 
nunca  se  presentan  antes  del  octavo  ó  noveno  día ,  y  á  veces 
mucho  mas  tarde. 

El  estado  de  la  lengua  varia  mucho  según  el  g;rado  de  la  en* 
fermedad.  En  los  casos  mas  ligeros  puede  permanecer  natu- 
ral ,  pero  por  lo  común  se  cubre  de  una  capa  amarillenta ,  y 
en  los  casos  graves  presenta  al  principio  los  mismos  caracte* 
res,  pero  después  de  algunos  días  de  enfermedad  se  pone  seca, 
áspera,  pardusca,  cubierta  de  una  materia  seca,  negra,  dura, 
resquebrajada ,  mas  ó  menos  gruesa ,  como  quemada ,  con  los 
bordes  de  un  color  rojo  mas  ó  menos  intenso,  y  finalmente  en 
en  los  casos  mas  graves  se  observa  este  órgano  hinchado ,  grue- 
so y  duro.  Louis  ha  demostrado  que  este  estado  de  la  lengua 
debe  referirse  á  una  inflamación  secundaria  de  la  misma  natu^ 
raleza  que  otras  muchas  que  tendremos  ocasión  de  indicar  ina« 
Tono  ix.  18 
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adelante.  Eq  algunos  casos  muy  graves,  la  lengua  sb  cubre  de 
una  capa  sendomémbr añosa,  pultácea,  ó  presenta  una  ó  mas  úl* 
ceras. 

Aun  en  los  casos  en  que  la  lengua  se  conserva  húmeda  y 
suave  presenta  con  bastante  frecuencia,  si  son  de  cierta  grave- 
dad, un  temblor  manifiesto,  y  cuando  p  existen  las  lesiones 
que  acabamos  de  indicar,  cuesta  trabajo  á  los  enfermos  el  sa- 
carla ,  no  pueden  hacerla  pasar  de  entre  los  dientes,  y  á  veces 
hasta  permanece  inmóvil  en  el  fondo  de  la  boca,  donde  se  per* 
cibe  como  correosa. 

Es  preciso  no  confundir  esta  dificultad  de  sacar  la  lengua, 
que  depende  del  estado  del  órgano ,  con  la  resulta  del  trastorno 
de  las  funciones  cerebrales  y  que  hace  que  los  enfermos  la  sa- 
quen de  la  boca  con  lentitud  y  de  un  modo  incompleto,  y  has- 
ta que  se  olviden,  después  de  haberla  enseñado,  de  que  la  tie- 
nen fuera  de  esta  cavidad  y  entre  los  dientes. 

Algunos  autores  han  notado  una  fetidez  particular  del  alien* 
to ,  notable  especialmente  en  los  niños. 

En  la  faringe  se  encuentran  lesiones  análogas :  asi  en  algu- 
nos enfermos  hay  tan  solo  un  poco  de  rubicundez >  á  la  que  se 
agrega  en  otros  la  tumefacción  del  velo  del  paladar  y  de  sus 
pilares,  rara  vez  una  hinchazón  considerable  de  las  amígdalas 
y  en  algunos  casos  producciones  seudomembranosas  y  úlceras^ 
que  en  ciertos  sugetos  invaden  el  esófago  y  hasta  destruyen 
en  parte  la  epiglotis. 

No  podemos  prescindir  de  hacer  notar  aqui  la  gran  tenden* 
eia  á  la  ulceración  que  se  observa  en  la  calentura  tifoidea.  En 
efecto  ,  hé  aqyi  ya  varios  órganos  en  que  la  vamos  encontrando, 
y  mas  adelante  veremos  que  en  los  intestinos  constituye  el  ca- 
rácter esencial  de  la  enfermedad. 

En  los  casos  ligeros  permanece  la  faringe  en  su  estado  nor- 
mal ó  casi  normal.  Además  estas  lesiones  no, se  presentan 
hasta  después  de  cierta  duración  de  la  enfermedad ,  y  ocasionan 
algunas  veces  una  dificultad  mayor  ó  menor  de  deglutir,  difi- 
cultad que  resulta  también,  en  los  casos  muy  graves,  del  tras- 
torno profundo  de  las  funciones  cerebrales. 

En  los  anejos  de  las  vias  digestivas  solo  tenemos  que  con- 
siderar el  estado  del  bazo  que  es  muy  notable ,  pues  se  le  halla 
casi  constantemente  tumefacto,  y  á  veces  en  alto  grado,  en 
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una  época  poco  distante  de  la  invasión.  Por  lo  común  los  en- 
fermos no  se  quejan  de  ningún  dolor  en  la  región  esplénica; 
pero  en  cierto  número  de  casos  puede  desarrollarse  en  este 
punto  un  poco  de  sensibilidad  á  la  presión.  Por  la  palpación  y  la 
percusión  se  reconoce  la  tumefacción  del  bazo ,  que  según  las 
inyestigaciones  de  Louis ,  no  parece  que  dura  todo  el  curso  de 
la  enfermedad  cuando  esta  es  un  poco  larga. 

En  esta  afección  se  observan  síntomas  nerviosos  muy  nota- 
bles: en  primer  lugar  aparece  la  cefalalgia,  que  es  casi  coas** 
lante  y  se  presenta  desde  el  principio  de  la  enfermedad,  y  que 
en  el  corto  número  de  individuos  en  que  sobreviene  mas  lar- 
de, apenas  pasa  del  cuarto  dia  (en  casos  sumamente  raros  pue- 
de tardar  basta  el  doce).  Esta  cefalalgia  es  gravativa ,  sin  asiento 
perfectamente  determinado^  pero  ocupa  mas  particularmente  la 
región  frontal.  Los  enfermos  no  se  quejan  mucho  de  este  sin-< 
toma,  que  en  los  casos  mas  ordinarios  desaparece  á  los  cua- 
tro, ocho  ó  diez  dias,  y  no  persiste  cuando  sobreviene  el  de- 
lirio. En  circunstancias  muy  raras  este  síntoma  tiene  una  gran 
intensidad  y  dura  todo  el  curso  de  la  afección. 

Mencionaremos  en  seguida  los  vértigos,  que  son  tanto  mas 
manifiestos  cuanto  mas  grave  es  la  enfermedad,  y  que  aparecen 
principalmente  cuando  el  enfermo  se  sienta,  y  sobre  todo  cuan- 
do se  baja  de  la  cama.  Este  síntoma  que  se  presenta  también 
desde  el  principio  y  al  mismo  tiempo  que  la  cefalalgia  poco  mas 
ó  menos >  puede  continuar  durante  toda  la  afección;  pero  por  lo 
común  desaparece  después  de  uno  ó  dos  septenarios.  Los  des- 
vanecimientos  y  el  aturdimiento  de  cabeza ,  los  vahídos  y  la  vaci' 
lacion  aparente  para  el  enfermo  de  los  objetos  que  le  rodean, 
constituyen  estos  vértigos  tan  notables,  y  que  solo  en  la  calen- 
tura tifoidea  se  observan  en  este  grado  y  con  esta  frecuencia^ 

Uno  de  los  síntomas  que  mas  interesa  notar  es  un  estado  de 
debilidad,  tanto  mayor  cuanto  mas  grave  es  la  enfermedad,  y 
que  ya  hemos  hallado  entre  los  síntomas  de  la  invasión.  Aun 
en  los  casos  en  que  la  afección  es  ligera ,  es  tal  la  postración 
de  fuerzas ,  que  en  igualdad  de  circunstancias  no  se  halla  otra 
igual  en  ninguna  otra  afección  febril  de  nuestros  climas.  Esta 
postración  va  aumentando  sin  cesar  en  los  primeros  dias  de  la 
enfermedad,  y  adquiere  su  mayor  grado  de  intensidad  del  dia 
diez  al  trece ,  como  lo  ha  comprobado  el  profesor  Louis. 
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En  lós  sugelos  que  padecen  calentura  tifoidea  se  manifies- 
ta un  estupor  mas  ó  menos  pronunciado ,  sintóma  del  cual  se 
hallan  vestigios,  como  lo  ha  hecho  notar  Jacquot  (i),  en  los  ca- 
sos mas  ligeros,  siempre  que  se  tenga  cuidado  de  no  confun- 
dir con  ellos  los  de  la  calentura  continua  simple.  Los  enfermos 
tienen  cierto  aire  de  aturdimiento,  su  mirada  es  lánguida  y  pare- 
ce  que  tardan  en  comprender  lo  que  se  les  dice.  A  este  síntoma 
sucede ,  en  los  casos  de  cierta  gravedad ,  una  soñolencia  á  veces 
desde  los  primeros  dias ,  por  lo  común  mas  tarde ,  y  término 
medio  hácia  el  dia  catorce.  Esta  soñolencia  es  muy  variable, 
pues  unas  veces  basta  el  menor  ruido,  el  mas  ligero  movi- 
miento alrededor  del  enfermo  para  despertarle ,  y  en  otros  ca- 
sos hay  que  llamarle  bastante  fuerte ,  y  vuelve  á  su  letargo  en 
euanto  se  cesa  de  escitarle.  Este  sintoma  no  dura  todo  el  curso 
de  la  enfermedad,  cuando  la  terminación  debe  ser  favorable,  y 
desaparece  casi  siempre  de  un  modo  graduado ,  según  que  van 
remitiendo  los  demás  síntomas. 

Está  soñolencia  en  que  están  sumidos  los  enfermos  na  los 
alivia,  y  al  contrario  se  quejan  de  no  dormir,  ó  bien  de  tener 
un  sueño  molesto ,  interrumpido  con  frecuencia  y  turbado  por 
ensueños ,  pesadillas  continuas  y  penosas,  de  tal  modo  que  pro- 
curan resistir  á  este  sueño,  y  por  otra  parte  le  desean. 

Según  Jacquot,  que  ha  insistido  mucho  acerca  de  la  impor- 
tancia del  estupor  y  del  delirio  en  la  calentara  tifoidea,  este  úl- 
timo sintoma  es  constante ,  pero  tan  ligero  á  veces  que  se  ne- 
cesita una  grande  atención  para  conocerle.  Sin  tratar  de  deci- 
dirnos acerca  de  esta  cuestión,  y  hasta  admitiendo  que  en  cier- 
to número  de  casos  puede  una  observación  asidua  descubrir 
vestigios  de  un  delirio  poco  aplicable  á  la  esploracion  ordinaria, 
haremos  notar  que  los  demás  observadores  no  han  llegado  á 
obtener  este  mismo  resultado ,  y  que  en  los  casos  ligeros  las 
respuestas  de  los  enfermos  son  siempre  acordes.  En  cincuenta 
y  seis  sugetos  que  han  curado,  solo  ha  notado  Louis  treinta  y 
nueve  veces  la  existencia  del  delirio. 

Vemos ,  pues ,  que  este  delirio  es  uno  de  los  síntomas  mas 
importantes:  sobreviene  por  lo  común  de  los  dos  á  los  seis 
dias  después  de  la  soñolencia,  rara  vez  la  precede,  y  lo  mis- 
il)  Recherches  sur  la  fiebre  typhoide ,  Tésis  de  Parí». 
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mo  que  esta  dura  hasta  el  fin  de  la  enfermedad ,  cuando  la  ter- 
minación es  funesta »  ó  se  disipa  por  lo  común  al  mismo  tiem- 
po que  remiten  los  demás  síntomas  en  los  casos  de  curación. 

El  delirio  aparece  principalmente  por  la  noche,  que  es  lo 
que  sucede  casi  siempre  cuando  es  ligero.  Los  enfermos  se  le- 
vantan, quieren  vestirse,  salen  de  su  habitación  y  luego  no  pue- 
den hallar  otra  vez  la  cama ,  ó  bien  hablan  alto  y  espresan  con- 
ceptos incoherentes.  En  algunos  casos  solo  se  ocupan  de  un 
objeto  ó  balbucean  palabras  ininteligibles.  Este  delirio  puede 
hacerse  por  momentos  furioso ,  y  cuando  la  afección  es  grave 
suelen  estar  los  enfermos  constantemente  agitados,  gritando, 
amenazando,  queriendo  levantarse  y  echarse  por  la  ventana^  de 
tal  modo  que  se  hace  absolutamente  necesario  sujetarlos  en 
ia  cama. 

Cuando  el  delirio  no  es  muy  intenso  se  consigue  hacerle  ce- 
sar, y  que  el  enfermo  dé  respuestas  acordes  fijando  su  atención; 
pero  en  cuanto  cesa  el  interrogatorio  vuelve  á  caer  en  bOis  des- 
varios. 

El  zumbido  y  el  tintineo  de  los  oídos  son  fenómenos  fre- 
cuentes en  la  enfermedad  que  nos  ocupa ,  y  aparecen  principal- 
mente en  los  sugetos  que  tienen  vértigos.  Es  mas  raro  obser- 
var una  alteración  notable  de  la  vista,  y  sobre  todo  el  estrabis- 
mo. No  se  ha  estudiado  aun  bastante  el  estado  de  las  pupilas. 

Los  espasmos,  las  contracciones  tónicas,  los  saltos  de  ten- 
dones ,  el  temblor  de  los  labios  y  la  carfologia  son  fenómenos 
del  mismo  orden  y  que  pueden  reunirse  en  una  misma  indica- 
ción. En  las  estremidades  superiores,  en  el  cuello,  y  á  veces 
hasta  en  los  músculos  vertebrales,  se  nota  una  contractura  mas 
ó  menos  difícil  de  vencer,  que  en  algunos  casos  raros  se  ha  es- 
tendido á  los  músculos  de  la  faringe,  nueva  causa  de  la  difi- 
cultad de  la  digestión  que  debe  agregarse  á  las  ya  mencionadas. 
No  es  necesario  describir  los  saltos  de  tendones  y  los  diver- 
sos movimientos  irregulares,  pues  basta  indicarlos.  Hay  una  ob- 
servación que  es  aplicable  á  todas  estas  perversiones  de  la  mo- 
tilidad ,  y  es  que  solo  se  presentan  en  los  casos  graves  cuyo  ma- 
yor número  termina  por  la  muerte. 

El  estado  de  la  piel  merece  una  descripción  particular,  pues 
se  observan  en  esta  cubierta  cutánea  fenómenos  de  varias  cla- 
ses ,  entre  los  cuales  indicaremos  en  primer  lugar  las  manchas 
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rosadas  lenticulares,  que  constituyen  un  sinloma  importante. 
Estas  manchas  tienen  un  color  que  varia  entre  el  rosa  bajo  y  el 
oscuro ,  son  redondeadas  y  forman  una  ligera  prominencia,  que 
se  percibe  pasando  ligeramente  el  dedo  por  la  piel ;  su  diáme- 
tro vark  de  dos  á  tres  y  cuando  mas  cuatro  milímetros  (1,  V/%  ó 
2  lincas),  y  desaparecen  á  la  presión  para  volver  á  presentarse  in- 
mediatamente después.  Su  asiento  mas  común  es  en  la  base  del 
pecho,  en  su  parte  anterior  y  en  el  vientre;  sin  embargo  se  ha- 
llan con  bastante  frecuencia  en  la  parte  superior  de  los  muslos, 
en  la  posterior  del  tronco ,  á  veces  en  los  brazos  y  en  las  pier- 
nas ,  y  en  algunos  casos  ocupan  todas  las  regiones  del  cuerpo. 
Es  raro  que  aparezcan  muchas  de  estas  manchas  á  la  vez,  pues 
por  lo  regular  solo  se  hallan  unas  doce  en  la  parte  anterior  del 
cuerpo,  y  únicamente  en  algunos  casos  escepcionales  la  erup- 
ción es  casi  confluente. 

Estas  manchas  no  se  presentan  desde  el  primer  dia,  sino 
por  lo  común  del  sétimo  al  décimo,  y  aun  no  es  muy  raro  que 
tarden  mas  tiempo  en  aparecer.  La  duración  total  de  la  erup- 
cion  varia  entre  tres  y  diez  y  siete  ó  diez  y  ocho  diás,  á  veces 
mas,  y  por  término  medio  es  de  siete  dias.  En  cuanto  á  la  du- 
ración de  las  manchas  solas  es  de  tres  á  cuatro  dias,  de  modo 
que  en  las  erupciones  que  duran  mucho  aparecen  primero  al- 
gunas manchas,  que  van  en  seguida  desapareciendo  al  paso  que 
se  desarrollan  otras  nuevas,  y  asi  sucesivamente.  Guando  la  man- 
cha está  próxima  á  disiparse ,  toma  un  color  un  poco  mas  os- 
curo  y  empañado ;  y  como  las  manchas  rosadas  lenticulares  no 
se  presentan  á  veces  hasta  después  del  dia  diez  ó  del  doce,  y 
por  otra  parte  desaparecen  pronto ,  todo  esto  puede  esplicar  las 
diferencias  que  ciertos  autores  han  hallado  en  su  frecuencia.  En 
efecto,  si  han  observado  los  enfermos  demasiado  tarde,  han 
podido  haber  desaparecido  ya ,  y  apresurándose  á  decir  que  no 
habia  habido  manchas,  pudo  muy  bien  cometerse  un  error  que 
un  nuevo  exámen  hubiera  rectiOcado.  No  obstante,  es  muy 
cierto  que  en  algunos  casos  no  hay  erupción,  y  de  ello  he  visto 
ejemplos  que  no  dejan  la  menor  duda,  pues  se  ha  examinado  á 
los  enfermos  dia  por  dia  desde  una  época  muy  próxima  á  la  inva- 
sión. Louis  ha  observado  también  tres  casos  de  esta  especie  en  el 
hospital  de  la  Piedad,  y.los  demás  autores  refieren  igualmente 
áejrto  número,  Sin  embargo,  las  manchas  rosadas  lenticulares 
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lienen  gran  valor,  porque  aparecen  en  la  calentura  tifoidea 
con  una  frecuencia  incomparablemente  mayor  que  en  todas  las 
demás  enfermedades  en  que  apenas  se  observan.  Por  lo  demás 
la  abundancia  de  la  erupción  y  su  duración  no  ofrecen  una  rela- 
ción directa  con  la  intensidad  de  la  afección. 

Otra  erupción  que  también  tiene  su  importancia  es  la  sudá'^ 
mina ,  que  se  observa  en  las  dos  terceras  partes  al  menos  de 
los  enfermos.  La  sudámina  consiste  en  vesículas  formadas  por 
la  acumulación  debajo  de  la  epidermis  de  un  liquido  trasparente 
y  sin  color  >  vesículas  cuya  dimensión  varia  de  dos  á  cuatro  mi- 
límetros (1  á  2  lineas) ;  en  el  primer  caso  son  redondeadas ,  y  en 
el  segundo  oblongas  como  las  lágrimas.  Su  número  es  muy 
variable  y  aparecen  principalmente  en  el  cuello ,  en  las  inme- 
diaciones de  la  articulación  escápulobumeral  y  en  la  región  epi- 
gástrica ;  á  veces  cubren  todo  el  cuerpo  y  son  muy  confluentes, 
se  rompen  fácilmente  por  el  roce,  y  cuando  están  muy  agrupa- 
das se  pueden  levantar  en  algunos  casos  porciones  bastante 
grandes  de  epidermis. 

La  sudámina  apenas  se  presenta  antes  del  día  doce,  dura  de 
tres  á  diez  días  próximamente,  y  cuando  desaparece  se  reabsor- 
ve  el  liquido  y  bay  una  descamación  por  lo  común  delgada  y  fa- 
rinácea. Guando  las  vesículas  son  muy  numerosas  pueden  rom- 
perse ,  y  entonces  se  desprenden  las  porciones  de  epidermis  de 
que  hablábamos  hace  poco.  Se  ha  considerado  á  la  sudámina,  co- 
mo su  nombre  lo  indica ,  como  un  resultado  de  los  sudores  mas 
ó  menos  abundantes  que  han  tenido  los  enfermos,  opinión  que 
ha  sostenido  vivamente  el  profesor  Bouillaud ;  pero  si  se  inter- 
roga detenidamente  á  los  individuos,  se  halla  que  en  realidad 
no  hay  ninguna  relación  entre  los  sudores  y  esta  erupción ;  y 
por  otra  parte,  ya  sabemos  que  en  enfermedades  en  que  los 
sudores  son  mucho  mas  constantes  y  considerables,  dista  mu- 
cho la  sudámina  de  ser  tan  frecuente  y  tan  notable. 

En  algunos  casos  aparecen  otras  manchas  distintas  de  las 
manchas  rosadas  /en/tcu/are^;  hablamos  de  hs  petequias.  Este 
sintoma  debe  considerarse  como  muy  raro,  porque  Louis  y  Cho- 
mel  nunca  le  han  observado.  Estas  petequias  tienen  por  carácter 
un  color  violado  oscuro  y  no  desaparecen  á  la  presión. 

Se  han  mencionado  también  otras  manchas ,  precisamente 
las  que  Davasse  ha  descrito  en  su  Historia  de  la  cahntura 
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simple  continua  (véase  el  articulo  anterior)  con  el  nombre  de 
manchas  azules.  No  cabe  duda  de  que  en  algunos  casos  hubo 
error  de  diagnóstico,  y  lo  que  hace  creer  esto  es  que  los  au- 
tores que  han  indicado  la  existencia  de  esMis  nnanchas  en  la  ca- 
lentura tifoidea  han  quedado  sorprendidos  de  la  benignidad  de 
la  afección.  Sin  embargo,  hay  algunos  hechos  que  no  pueden 
referirse  mas  que  á  la  calentura  tifoidea,  y  yo  he  visto  dos 
ejemplos  en  el  anejo  del  Hotel  Dieu  en  1847. 

La  erisipela  es  una  inflamación  de  la  piel  que  solo  apare- 
ce en  cierto  número  de  casos  graves,  y  las  mas  veces  mortales 
(véase  art.  Erisipela).  Esta  afección  solo  se  presenta  en  una 
época  bastante  avanzada  de  la  enfermedad ,  é  invade  principal- 
mente la  cara,  aun  cuando  en  algunos  casos  se  desarrolla  ea 
otras  partes  del  cuerpo  y  hasta  se  esliende  á  veces  á  una  gran 
porción  del  tegumento,  y  en  algunos  casos  termina  también  por 
gangrena. 

También  se  pueden  observar  otras  erupciones  cutáneas,  pero 
solo  en  corto  número  de  casos ,  y  tienen  muy  poca  importan- 
cía  ;  tales  son:  los  eritemas,  la  miliar,  la  urticaria^  el  herpes  la- 
bial, el  lichen,  etc. 

En  los  sugetos  que  padecen  calentura  tifoidea,  tiene  la  piel 
una  gran  tendencia  á  la  gangrena  ,  que  invade  en  una  porción 
mas  ó  menos  estensa  principalmente  á  las  partes  que  sostienen 
el  peso  del  cuerpo  y  que  están  siempre  en  contacto  con  la  ca- 
ma. Esta  gangrena  no  se  declara  hasta  después  de  una  larga 
duración  de  la  enfermedad,  y  empieza  por  una  rubicundez  lige- 
ra y  un  poco  de  tumefacción  que  pronto  aumentan  y  se  estien- 
den ;  mas  larde  toma  la  piel  un  tinte  violado ,  se  reblandece, 
se  desprende  y  deja  al  descubierto  el  tejido  subcutáneo  en  una 
estension  mayor  ó  menor  que  á  su  vez  se  mortiOca  también. 
El  sitio  de  predilección  de  la  gangrena  cutánea  es  el  sacro,  des- 
de cuyo  punto  se  estiende  á  mayor  distancia,  y  se  la  observa 
también  sobre  los  trocánteres  mayores  en  los  sugetos  flacos,  en 
los  talones,  en  los  codos,  y  en  una  palabra,  en  todas  las  partes 
en  que  se  ejerce  la  presión  sobre  eminencias  huesosas.  La  su- 
perficie de  los  vejigatorios  tiene  también  una  gran  propensión 
á  mortificarse,  y  á  veces  provoca  la  gangrena  una  aplicación  de 
sinapismos  demasiado  continuada. 

La  cara  presenta  fenómenos  importantes :  desde  el  principio 
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de  la  enfermedad  espresa  abatimiento  y  y  en  algunos  cierta  an- 
siedad. Los  ojos  están  lánguidos ,  medio  cubiertos  por  los  pár- 
pados ,  pero  animados  y  uraños  cuando  hay  un  delirio  agudo; 
con  mucha  frecuencia  se  hallan  inyectados,  á  veces  lagañosos,  y 
en  algunos  individuos  se  observa  cierto  grado  de  estrabismo.  La 
coloración  de  la  cara  es  sumamente  notable,  pues  presenta  pla- 
cas rojas  mas  ó  menos  lívidas  ,  y  en  algunos  casos  ligeramen- 
te azulada^.  Se  observa  también  que  las  ventanas  de  la  nariz  y 
á  veces  las  pestañas  están  cubiertas  de  polvo.  Hácia  el  Gn  de  la 
enfermedad  la  cara  está  muy  demacrada.  Estos  síntomas  son 
en  general  tanto  mas  manifiestos  cuanto  mas  grave  y  mas  avan- 
zada se  halla  la  afección ,  pues  en  los  casos  mas  ligeros  solo 
hay  un  poco  de  abatimiento  y  la  coloración  particular. 

En  algunos  casos  graves  se  observa  una  coloración  azulada 
en  todo  el  cuerpo ,  de  lo  cual  he  visto  un  ejemplo  notable  ha- 
ce dos  años  en  el  anejo  del  Hotel  Dieu ,  cuyo  enfermo  se  ha 
curado.  Esto  es  lo  que  se  ha  llamado  la  cianosis  tifoidea. 

En  un  gran  número  de  casos  hay  epistaxis  mas  ó  menos 
abundantes:  el  doctor  Barth  (1)  las  ha  hallado  en  la  mitad 
de  los  casos  que  observó ;  Jacquot  (2)  las  ha  visto  cuarenta  y 
seis  veces  en  ciento  y  ocho  casos  ,  y  Louis  en  veinte  y  siete  de 
treinta  y  cuatro  enfermos.  Este  es  un  síntoma  que  aparece  en 
casi  todas  las  épocas  de  la  afección,  y  por  lo  común  esta  hemor- 
ragia no  es  muy  abundante.  En  varios  casos  que  he  observa- 
do, la  acción  de  vomitar  provocada  por  un  emético  ocasionó 
evidentemente  el  flujo  de  sangre,  puesto  que  se  reprodujo 
siempre  que  se  empleó  este  medio ,  y  cesó  en  cuanto  se  suspen- 
dió su  uso.  La  abundancia  y  la  frecuencia  de  la  epistaxis  no  es- 
tan  en  razón  directa  de  la  intensidad  y  gravedad  de  la  afección. 

Se  deben  estudiar  también  los  órganos  de  la.respiracion^  por- 
que en  esta  enfermedad  no  hay  una  sola  función  que  no  pa- 
dezca. La  voz  está  por  lo  común  un  poco  débil  y  á  veces  com- 
pletamente apagada  ,  no  solo  cuando  hay  falsas  membranas  en 
la  boca  y  en  las  fáuces ,  sino  también  en  otros  casos.  Casi  to- 
dos los  enfermos  tienen  tos,  en  general  poco  frecuente  y  no  muy 
molesta ;  los  esputos  son  escasos ,  mezclados  con  sangre  pro- 

(1)  Lug.  eit, 

(2)  Bech.  fiouT  tervir  á  V  hisloire  di  la  fietre  typhotd$;  Tésis,  Mompe- 
Her,  1843,  y  París,  1845.  ^ 
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cedente  de  las  fosas  nasales  cuando  hay  epistaxis,  y  á  veces  pu- 
riformes anunciando  una  bronquitis  bastante  intensa.  Por  la 
auscultación  se  halla  en  casi  todos  los  sugetos  que  tosen  un 
estertor  general ,  por  lo  común  sonoro  y  sibilante,  y  á  veces 
subcrepitante  y  húmedo:  este  estertor  aparece  ordinariamente 
hácia  el  quinto  ó  sesto  dia  de  la  enfermedad ,  y  cuando  la  tos 
es  muy  ligera  no  se  oyen  estos  ruidos  morbosos.  No  obstante^  la 
percusión  del  pecho  no  ofrece  nada  notable  ,  de  piodo  que 
cuando  haya  sonido  á  macizo ,  debe  suponerse  que  existe  una 
complicación. 

Hasta  el  exámen  del  aparato  génitourinario  da  motivo  á  al- 
gunas consideraciones  importantes.  En  primer  lugar  indicare- 
mos la  retención  de  orina  tan  frecuente  cuando  el  delirio  e& 
intenso ,  en  cuyo  caso  el  médico  debe  estar  siempre  con  cuida- 
do,  á  íin  de  que  la  orina  no  distienda  demasiado  la  vejiga. 
Cossy  (1)  ha  observado  casos  muy  notables  de  gangrena  de  la 
vejiga  á  consecuencia  de  la  calentura  tifoidea ,  cuya  gangrena 
se  anunciaba  por  un  olor  sui  generis  que  exhalaba  la  orina. 

Andral ,  Rayer ,  Martin  Solón  y  Becquerel  han  examinado 
la  orina ,  y  lo  que  resulta  mas  general  de  sus  observaciones  es 
que  por  lo  general  es  ácida ,  que  á  veces  se  encuentra  natu- 
ral hasta  en  el  momento  de  declararse  la  convalecencia ,  que 
ordinariamente  es  densa ,  muy  colorada  y  pronta  á  alterarse 
por  el  aire,  y  que  con  mucha  frecuencia,  al  anunciarse  la 
convalecencia,  se  pone  jumentosa,  contiene  muchas  sales  y 
bilis  (Martin  Solón),  y  forma  por  la  adición  del  ácido  nítrico 
un  precipitado  al  que  se  ha  dado  el  nombre  de  critico. 

Se  ha  visto  á  veces  adelantarse  ó  retardarse  la  menstruación 
por  la  invasión  de  la  calentura  tifoidea.  £1  aborto  es  una  con- 
secuencia desfavorable  de  la  enfermedad ,  y  debe  temerse  que 
esta  se  declare  en  cualquiera  que  sea  la  época  del  embarazo. 

Guando  la  enfermedad  es  grave ,  el  calor  que  sigue  á  los 
escalofríos  se  eleva  con  rapidez  y  se  hace  pronto  acre  y  urente, 
veces  seco,  y  mas  comunmente  va  acompañado  de  sudores 
que  no  están  en  relación  con  la  intensidad  de  la  afección ,  y 
que  se  manifiestan  principalmente  hácia  la  tarde,  después  del 
paróxismo  y  durante  el  sueño  de  la  noche. 

(1)  Arch,  gen,  de  méd. 
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£1  pulso  suele  ser  pequeño  y  contraido  en  los  casos  gra- 
ves, y  en  los  demás  ofrece  por  lo  comiin  su  dilatación  nor- 
mal. En  los  casos  mas  graves  es  bastante  general  hallarle  débil, 
blando ,  desigual ,  irregular  y  tembloroso :  en  cierto  número 
de  enfermos  se  ha  notado  el  pulso  redoblado  ó  bis  feriens.  En 
cuanto  á  su  frecuencia,  es  siempre  bastante  considerable  en 
los  casos  graves,  escede  casi  constantemente  de  cien  pulsacio- 
nes, y  por  común  se  eleva  á  ciento  veinte  ó  mas.  En  los  ca- 
sos ligeros  suele  ser  inferior  á  ciento,  y  á  veces  es  notable  por 
su  lentitud  y  por  su  regularidad ,  á  lo  menos  en  ciertas  épo- 
cas de  la  enfermedad.  Cuando  la  afección  termina  por  la  muer- 
te se  nota  que  la  frecuencia  del  pulso  va  aumentando  según 
que  se  acercan  los  últimos  momentos,  y  al  mismo  tiempo  se 
estrecha  la  arteria  hasta  el  punto  que  en  algunos  casos  el  pulso 
es  filiforme  y  miserable. 

El  doctor  Barlh  (1)  ha  observado  hemorragias  musculares 
en  el  curso  de  la  calentura  tifoidea,  y  ha  citado  un  ejemplo 
muy  notable  de  este  sintoma.  En  tales  casos  aparece  en  una 
estremidad  ó  en  la  pared  anterior  del  abdomen  un  tumor  su- 
mamente doloroso  formado  por  el  foco  sanguíneo. 

Hé  aqui  espuestos  los  numerosos  síntomas  de  la  calentura 
tifoidea:  ahora  nos  resta  indicar  de  un  modo  mas  fácilmente 
apreciable  su  sucesión  y  su  encadenamiento,  que  es  lo  que 
nos  proponemos  hacer  al  hablar  del  curso  de  la  enfermedad, 
después  de  haber  dicho  cuatro  palabras  de  la  calentura  tifoi- 
dea de  los  niños. 

Calentura  tifoidea  de  los  tííHos.  Siendo  muy  difícil  el  diag- 
*  nóstico  de  las  enfermedades  en  los  niños  ,  sobre  todo  en  una 
época  próxima  al  nacimiento,  y  debiendo  .colocarse  bajo  este 
punto  la  calentura  tifoidea  en  primera  línea ,  es  absolutamente 
necesario  que  veamos  si  esta  afección  se  diferencia  algo  en  la 
infancia  de  la  descripción  que  acabamos  de  presentar.  Asi  pues, 
vamos  á  examinar  cada  síntoma  en  particular  bajo  este  pun- 
to de  vista ,  valiéndonos  de  los  documentos  que  nos  han  pro- 
porcionado Taupin,  Rilliet  y  Barthez,  y  que  el  profesor  Louis  ha 
consignado  en  su  obra. 

Los  dolores  de  vientre ,  la  diarrea  y  el  meteorismo  se  pre* 

(1)   Union  médicaU,  25  de  octubre  de  1847. 
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sentan  del  mismo  modo  y  casi  en  la  misma  proporción  que  eü 
los  adultos.  Los  vómitos  son  mucho  mas  frecuentes  al  princi- 
pio ,  y  Rilliet  los  ha  hallado  en  general  mas  numerosos  y  mas 
persistentes  en  los  niños  que  han  sucumbido. 

El  estado  de  la  lengi$a  y  de  las  fámes  es  el  mismo,  y  Tau- 
pin  ha  visto  en  muchos  casos  dificultosa  la  deglución. 

Según  Rilliet,  la  cefalalgia^  el  estupor^  la.  soñolencia ,  el 
delirio  y  los  espasmos  aparecen  en  los  niños  igualmente  que  en 
los  adultos,  en  las  mismas  épocas  de  la  enfermedad  y  casi  en 
idénticas  proporciones.  Según  Taupin ,  H postración  es  en  igual- 
dad de  circunstancias  algo*menor  en  los  niños.  El  mismo  autor 
ha  observado  en  casi  todos  los  casos  dolores  en  los  miembros^  y 
ha  notado  que  cuando  su  duración  ha  sido  larga  la  estatura 
de  los  niños  habia  adquirido  un  incremento  notable. 

La  epistaxis ,  que  parecía  que  debia  ser  mas  frecuente  en 
los  niños,  lo  es  por  el  contrario  mucho  menos,  puesto  que 
Taupin  solo  la  ha  observado  tres  veces  en  ciento  veintiún  en- 
fermos, y  Rilliet,  que  la  ha  visto  con  mas  frecuencia,  la  ha 
hallado  sin  embargo  en  una  proporción  mucho  menor  qué  en  los 
adultos.  Solo  muy  pocas  veces  se  ha  notado  la  sordera ,  y  sobre 
todo  los  zumbidos  de  oidos ,  lo  cual  sin  duda  depende  á  lo  me- 
nos en  gran  parte  de  la  dificultad  de  comprobar  su  existencia. 

Las  manchas  rosadas  lenticulares  existen  en  la  misma  pro* 
porción  que  en  el  adulto  y  siguen  el  mismo  curso ,  solo  que  su 
evolución  parece  ser  un  poco  mas  rápida  y  su  aparición  un  poco 
mas  próxima  al  principio  de  la  enfermedad.  La  sudámina  no 
ofrece  ninguna  diferencia-,  de  la  erisipela  no  se  ha  hecho  men- 
ción ,  y  en  cuanto  á  las  escaras  se  forman  como  en  el  adulto.  * 

El  movimiento  febril  es  sensiblemente  el  mismo:  asi  se  ob- 
servan los  escalofríos,  el  calor  y  los  sudores  en  las  mismas 
circunstancias,  y  su  intensidad  sigue  iguales  variaciones.  Solo 
el  pulso  es  un  poco  mas  frecuente  pero  como  esta  frecuen- 
cia proporcional  ya  existe  en  la  infancia  en  el  estado  de  salud, 
pueden  considerarse  los  hechos  como  idénticos.  En  general 
se  cuentan  de  ciento  veinte  á  ciento  cuarenta  pulsaciones  en 
los  casos  un  poco  graves  y  á  veces  muchas  mas.  El  pulso  lleno, 
fuerte  y  vibrante  al  principio,  se  hace  luego  pequeño,  fili- 
forme y  difícil  de  contar  después  del  primer  setenario,  sobre 
todo  en  los  nigos  que  han  de  sucumbir. 
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'  Finalmente ,  en  los  órganos  respiratorios  presentan  los  ni- 
ños los  mismos  síntomas  que  los  adultos ,  y  se  observa  en 
ellos  la  retención  de  orina  cuando  los  accidentes  cerebrales  son 
muy  intensos. 

En  resumen,  la  calentura  tifoidea  de  los  niños  es  casi  com- 
pletamente idéntica  á  la  de  los  adultos ,  y  hubiéramos  podido 
limitarnos  á  esta  proposición ,  si  no  hubiésemos  querido  de- 
mostrar que  es  la  consecuencia  de  una  observación  detenida  y 
de  un  exámen  detallado. 

§.  IV.  • 

CURSO)  DURACION  T  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Se  ha  considerado,  y  con  razón,  el  curso  de  la  enfermedad 
como  uno  de  los  puntos  mas  importantes  de  su  historia  ,  y  este 
es  el  motivo  por  qué  vamos  á  trazar  rápidamente  el  cuadro 
general  de  esta  afección ,  á  ñn  de  que  pueda  apreciarse  bien 
la  sucesión  de  los  síntomas.  En  seguida  indicaremos  los  perio- 
dos que  se  han  admitido  y  lo  que  los  caracteriza. 

En  la  invasión ,  después  de  un  malestar  mas  ó  menos  pro- 
longado y  las  mas  veces  sin  malestar  anterior,  se  notan  es- 
calofríos, cefalalgia,  laxitud,  quebrantamiento  de  miembros, 
anorexía ,  sed ,  dolor  de  vientre,  y  por  lo  común  deposiciones 
líquidas  y  mas  ó  menos  numerosas. 

El  calor  sigue  pronto  á  los  escalofríos  y  se  hace  permanen- 
te, exacerbándose  por  la  tarde,  con  sudores  frecuentes  du- 
rante la  noche.  Hay  estupor,  la  debilidad  aumenta  y  se  de- 
claran el  aturdimiento  y  los  desvanecimientos. 

Del  sétimo  al  octavo  dia  el  estupor  se  cambia  en  soñolen- 
cia, y  poco  después  aparece  el  delirio;  el  sueño  no  es  repa- 
rador, es  interrumpido  y  hay  pesadillas  molestas.  Entonces  som 
brcvienen  la  tos  y  los  demás  síntomas  pulmonares,  y  casi  por 
esta  época  es  cuando  se  presentan  las  manchas  rosadas  lenti- 
culares y  un  poco  más  tarde  la  sudámina. 

Los  enfermos  se  quejan  de  zumbidos  y  ruidos  en  los  oídos 
y  de  sordera ,  aparecen  en  la  cara  placas  de  color  rojo  mas 
ó  menos  oscuro ,  los  ojos  están  medio  cerrados  y  á  veces  ani- 
mados en  el  delirio;  las  ventanas  de  la  nariz  se  secan  y  po- 
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nen  pulverulentas ;  en  los  casos  graves  se  seca  ia  lengua ,  se 
cubre  de  una  costra  que  es  muy  difícil  sacarla,  y  lo  mismo  su- 
cede con  los  labios  y  dientes  (fuliginosidades)*,  hay  meteorismo, 
la  diarrea  hace  progresos ,  y  en  cierto  número  de  casos  apare- 
cen náuseas  y  vómitos. 

Hasta  la  época  de  la  enfermedad  en  que  nos  hallamos ,  el 
pulso  ha  permanecido  bastante  dilatado  ,  y  da  ordinariamente 
de  ciento. á  ciento  diez  pulsaciones  por  minuto.. 

Mas  tarde ,  los  fenómenos  son  muy  distintos  según  que  los 
enfermos  han  de  sucumbir  ó  se  han  de  curar.  En  el  primer 
caso  la  debilidad  llega  á  ser  estrema ,  el  delirio  alterna  con 
la  soñolencia  y  hasta  con  el  coma,  se  forman  escaras  en  di-^ 
versas  partes  del  cuerpo ,  el  meteorismo  aumenta ,  las  depo- 
siciones son  á  veces  involuntarias,  hay  con  frecuencia  reten- 
ción de  orina,  y  sobrevienen  espasmos ,  contracturas ,  temblor 
en  varias  partes  y  carfologia.  «  Por  último ,  dice  Louis  (1), 
ocurre  la  muerte,  ó  en  medio  del  delirio,  ó  en  una  especie 
de  calma,  no  habiendo  perdido  los  enfermos  el  conocimiento 
hasta  algunas  horas  antes ,  y  á  veces  de  un  modo  imprevisto.» 

£1  mismo  autor  ha  descrito  con  mucho  cuidado  lo  que 
este  observa  en  los  enfermos  de  calentura  tifoidea  grave  que 
se  curan.  ((Después  de  cierto  tiempo,  dice  (2),  y  en  una 
época  mas  ó  menos  distante  de  la  invasión ,  que  varia  entre 
quince  á  cincuenta  ó  mas  dias,  según  el  curso  rápido  ó  lento 
de  la  enfermedad ,  disminuyen  y  luego  cesan  completamente 
los  síntomas  mas  graves  y  mas  característicos  de  la  enferme- 
dad, la  soñolencia,  el  delirio  y  el  meteorismo;  el  número  de 
las  deposiciones  es  menor ;  la  sed  menos  intensa ,  y  la  lengua 
se  limpia  de  la  costra  mas  ó  menos  pardusca  que  presenta  con 

tanta  frecuencia  La  fisonomía  se  pone  mas  natural ,  los 

enfermos  empiezan  á  fijarse  en  lo  que  les  rodea ,  piden  algu- 
nos alimentos ,  y  parece  como  que  en  cierto  modo  vuelven  á 
la  vida  es  una  especie  de  resurrección  sumamente  notable  en 
algunos  casos  en  que  la  mejoría  ha  sido  muy  rápida.  El  ca- 
lor disminuye,  el  pulso  está  menos  acelerado,  y  finalmente 
todas  las  funciones  van  volviendo  poco  á  poco  á  su  estado  Éa- 
bitual.» 

(1)  Recherehes  sur  la  fiévre  iyphotde ,  2/  edic,  Paris ,  1841,  t.  11,  p.  435. 
<3)  Lug,  ciL,  t.  II,  p.  426. 
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Convalecencia.  Vamos  á  indicar  el  principio  de  la  convale- 
cencia en  cierto  número  de  casos ;  pero  hay  algunas  particu- 
laridades que  es  preciso  también  indicar.  Un  hecho  que  debe 
consignarse  primeramente  es  que  la  convalecencia  tiene  casi 
siempre  una  duración  bastante  larga,  generalmente  en  rela- 
ción con  la  intensidad  de  la  afección.  Los  enfermos  quedan 
por  cierto  tiempo  débiles,  incapaces  de  dedicarse  á  ningún 
trabajo  y  se  cansan  pronto.  En  muchos  sugetos  desaparece  con 
bastante  lentitud  el  enflaquecimiento,  que  es  tanto  mayor  cuanto 
mas  tiempo  ha  durado  la  enfermedad ,  y  en  otros  persisten 
ciertos  síntomas  que  hacen  la  convalecencia  larga  y  difícil.  Así 
algunos  conservan  calor ,  frecuencia  de  pulso  á  veces  conside- 
rable y  un  poco  de  diarrea;  en  otros  aparece  esta  diarrea 
desde  que  se  quiere  aumentar  un  poco  la  cantidad  de  los  ali- 
mentos ,  y  finalmente  varios  tienen  sudores  mas  ó  menos  abun- 
dantes por  la  noche  que  los  sostienen  en  un  estado  maniQesto 
de  debilidad.  Hay  algunos  que  conservan  por  mas  ó  menos 
tiempo  cierta  debilidad  de  la  inteligencia.  Las  escaras  que  se 
han  formado  en  ks  diversas  partes  del  cuerpo  retardan  tam- 
bién la  convalecencia ,  y  cuando  son  estensas  la  hacen  larga 
y  difícil ,  porque  la  separación  de  las  partes  mortificadas  y  la 
supuración  mantienen  á  los  enfermos  en  un  estado  de  debilidad 
mas  ó  menos  considerable. 

Se  ha  discutido  mucho  acerca  de  la  duración  de  la  calen- 
tura tifoidea,  porque  se  ha  atribuido  á  ciertos  medicamentos 
una  grande  acción  sobre  su  curso.  No  entraremos  en  esta  dis- 
cusión, y  solo  diremos  que  los  casos  que  sé  han  citado  como 
curados  en  siete  ú  ocho  días  es  muy  probable  que  hayan  sido 
de  calentura  continua  simple,  y  de  ello  se  hallan  ejemplos 
en  los  escritos  de  muchos  autores  que  han  preconizado  trata- 
mientos especiales.  A  veces  ha  podido  haber  también  errores 
de  diagnóstico. 

La  duración  de  la  calentura  tifoidea  es  muy  diferente  según 
los  casos :  en  los  ligeros  varia  de  catorce  á  veinte  ó  venticinco 
dias ,  y  en  los  graves  es  de  veinte ,  treinta  y  cinco ,  cuarenta 
y  á  veces  muchos  mas. 

La  calentura  tifoidea  es  una  de  las  enfermedades  agudas 

(1)   Archives  de  médñcine. 
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cuya  terminación  es  con  mas  frecuencia  fatal  ^  y  hay  casos  en 
que  los  síntomas  tienen  tal  intensidad  que  íos  enfermos  su- 
cumben en  seis ,  ocho  ó  diez  dias ;  pero  estos  casos  son  ra- 
ros ,  pues  lo  mas  común  es  que  ocurra  la  muerte  del  dia  catorce 
al  treinta. 

La  erisipela ,  la  inflamación  seudomembranosa  de  las  vías 
aéreas,  el  edema  de  la  glotis  y  la  supuración  de  la  faringe 
aceleran  la  muerte  ó  la  causan  por  si  mismas.  Vigía  ha  citado 
un  caso  de  muerte  por  rotura  del  bazo  (1).  Es  raro  que  las 
escaras  sean  bastante  considerables  para  producir  el  mismo 
efecto ;  pero  no  faltan  ejemplos  de  esto.  En  un  corto  número 
de  sugetos  hay  un  accidente  terrible  que  es  el  que  causa  la 
muerte;  hablamos.de  la  perforación  del  intestino^  de  la  cual 
resulta  una  peritonitis  sobreaguda  que  comunmente  arrebata  á 
los  enfermos  con  rapidez,  y  de  la  cual  no  debo  ocuparme 
aqui  porque  la  he  descrito  estensamente  en  otra  parte  de  esta 
obra  (véase  art.  Peritonitis).  En  algunos  casos  acaece  repen- 
tinamente la  muerte  ó  de  cualquier  otro  modo  imprevisto. 

§.  V. 

FORMAS  DE  LA  ENFERMEDAD. 

En  la  época  en  que  se  empezó  á  sustituir  el  nombre  de  Jie- 
bre  tifoidea  á  otras  denominacionss  de  las  fiebres  graves ,  era 
importante  ocuparse  de  los  diversos  aspectos  ó  fisonomías 
diversas  que  puede  presentar  esta  enfermedad.  En  efecto, 
era  preciso  demostrar  que  estas  fiebres  designadas  con  los 
nombres  de  calentura  inflamatoria^  biliosa^  mucosa ,  nerviosa  6 
adinámica ,  no  son  otra  cosa  que  la  calentura  tifoidea  *,  y  un 
buen  medio  de  demostrarlo  era  el  hacer  ver  que  esta  se  pre- 
senta con  todos  los  caracteres  de  estas  diversas  calenturas. 
Pero  en  el  dia  que  ya  no  se  necesita  demostrar  este  hecho,  todas 
estas  distinciones  de  formas  no  pueden  verdaderamente  inte- 
resar si  no  tienen  una  utilidad  práctica  real ,  y  si  no  tienden 
á  hacer  perder  de  vista  los  caracteres  generales  de  la  calentu- 
ra tifoidea.  Ahora  bien,  esto  es  lo  que  se  trata  de  examinar. 

(1)  Véase  t.  III,  art.  Periionitit. 
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€homel  admite  cinco  formas  en  la  calentara  tifoidea ,  que 
son  las  que  acabo  de  mencionar  hace  poco.  La  primera  es 
la  calentura  tifoidea  inflamatoria^  la  cual  existe  sobre  todo  al 
principio^  y  está  caracterizada  por  la  plenitud,  la  frecuen- 
cia del  pulso ,  el  calor ,  etc.  ¿  Quién  no  conoce  desde  luego  que 
una  forma  que  no  se  manifiesta  sino  al  principio  tiene  algo 
de  singvilar?  ¿Podrá  la  enfermedad  tener  todas  las  formas,  ai 
principio  inflamatoria ,  mas  tarde  biliosa ,  mas  adelante  toda- 
vía nerviosa,  y  en  fin,  la  adinámica?  Es  evidente  que  estas  dis- 
tinciones son  de  poquísimo  interés.  Pero  todavía  hay  mas ,  y 
es  que  aun  cuando  los  enfermos  tienen  todos  los  síntomas  que 
acabo  de  indicar,  ¿no  están  notablemente  debilitados?  Hay 
ya  adinamia.  ¿No  tienen  también  vértigos,  agitación  y  ensue- 
ños? Hay  igualmente  ataxia.  ¿Pero  no  tienen  la  boca  pas- 
tosa ,  náuseas  y  á  veces  vómitos?  Hé  aqui  el  carácter  bilioso. 
A.un  pudiera  yo  revisar  sucesivamente  todos  los  estados  que 
se  han  señalado  como  característicos  de  las  formas  particu- 
lares^ y  siempre  encontraría  los  síntomas  de  la  calentura  ti- 
foidea, que  se  hallan  en  ella  reunidos  en  un  grado  mas  ó  me- 
nos elevado ,  y  que  si  á  primera  vista  hay  algunos  que  pare- 
cen hallarse  enmascarados  por  los  otros  ,  un  exámen  algo  aten- 
to los  hace  descubrir  bien  pronto.  Examínese,  por  ejemplo,  un 
enfermo  en  la  ataxia  mas  completa ,  ó  bien  un  caso  de  que  se 
pueda  citar  como  un  ejemplo  de  calentura  nerviosa ,  pues  que 
las  vias  digestivas  no  presentan  por  su  parte  síntomas  de  ca- 
lentura mucosa.  ¿No  se  halla  el  enfermo  débil,  con  temblor 
en  las  piernas  y  sin  poderse  sostener  si  está  de  pie,  ó  acosta- 
do de  espaldas ,  fuera  de  los  momentos  del  paroxismo  del  de- 
lirio? ¿No  se  ve  también  aumentado  el  calor  de  la  piel? 

Hé  aqui,  á  mi  parecer,  lo  suficiente  para  demostrar  que 
estas  distinciones  no  son  muy  útiles.  Mucho  mejor  es  pene- 
trarse de  esta  verdad ,  á  saber :  que  todos  los  principales  sín- 
tomas existen  en  un  grado  variable,  y  estudiar  bien  después 
el  curso  de  la  enfermedad  que  nos  enseña  pn  qué  época  ad- 
quieren incremento  ó  desaparecen.  Por  consiguiente  no  haré 
mas  que  mencionar  las  formas  cerebral ,  abdominal  y  pecto- 
-  ral  (Littre) ,  á  las  que  sus  nombres  dan  bastante  á  conocer. 
En  cuanto  á  las  formas  siderante  y  artrítica  están  fundadas  en 
circunstancias  de  mediano  interés. 
Tomo  ix.  19 
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La  forma  remitente  no  tiene  con  frecuencia  otro  carác* 
ler  que  el  de  presentar  por  la  tarde  paroxismos  mas  fuertes 
que  de  ordinario.  No  cede  al  sulfato  de  quinina^  y  por  con»* 
siguiente  es  necesario  guardarse  de  confundirla  con  la  calentura 
remitente  propiamente  dicha  ,  de  que  hablaré  en  otro  artículo^ 

En  algunos  casos  raros,  la  enfermedad  no  ofrece  sino  sin-^ 
tomas  muy  ligeros  y  que  permiten  á  los  enfermos  entregarse 
mas  ó  menos  bien  á  sus  ocupaciones  durante  bastante  tiempo^ 
esta  es  la  forma  latente  6  insidiosa. 

S.  VI. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Las  lesiones  anatómicas  han  sido  descritas  con  sumo  cuida^ 
do,  primero  por  Louis  y  luego  por  un  considerable  número  de 
autores ;  pero  solo  daré  aqui  un  breve  resúmen  de  sus  inveS'» 
tigaciones. 

Empecemos  por  la  lesión  principal ,  la  de  las  glándulas  de 
Peyer.  Estas  glándulas  pueden  estar  alteradas  de  dos  maneras 
diferentes:  unas  veces  las  placas  se  presentan  rojas,  hincha-* 
das ,  con  un  reblandecimiento  notable  de  la  membrana  muco- 
sa y  del  tejido  submucoso ,  esto  es ,  lo  que  se  ha  llamado  pía- 
cas  blandas  (Louis)  ó  reticuladas  (Chomel).  Otras ,  por  el  con-, 
trario ,  presentan  una  dureza  notable ;  el  tejido  submucoso, 
en  una  parte  de  la  placa  ó  en  toda  su  estension ,  está  trasfor- 
mado  en  una  materia  homogénea ,  sin  organización  aparente, 
reluciente  al  corte  y  mas  ó  menos  resistente  ó  desmenuzable; 
en  cuanto  á  la  membrana  mucosa  presenta  las  mismas  altera- 
ciones qué  en  el  caso  precedente :  esta  segunda  forma  de  la 
lesión  de  las  placas  es  á  la  que  se  ha  dado  el  nombre  de  dura 
(Louis)  ó  de  relieve  (Chomel). 

Esta  alteración  no  es  mas  que  el  preludio  de  una  lesión  mas 
profunda  que  no  tarda  en  sobrevenir:  quiero  hablar  de  la  ul- 
ceraciónesta,  perfectamente  circunscrita  en  los  limites  de 
las  placas,  presenta  variedades  de  estension,  profundidad,  co- 
lor, etc.,  que  seria  demasiado  largo  describir  en  este  lugar. 
Unicamente  añadiré  aqui  que  estas  alteraciones  de  las  placas 
sé  encuentran  hácia  el  fm  del  ileon;  que  cuando  son  nume-^ 
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rosas  alli  es  donde  se  encuentran  mas ;  que  cuando  solo  hay 
algunas ,  también  es  alli  donde  se  las  ve  *,  de  suerte  que  su 
sitio  está  perfectamente  determinado.  Igualmente  solo  diré  unas 
palabras  acerca  de  la  terminación  de  las  úlceras:  unas  veces  se 
cicatrizan ,  según  se  ha  observado  en  la  abertura  de  sugetos  que 
sucumbieron  en  un  período  avanzado  de  la  enfermedad  *,  otras, 
pero  mas  rara  vez,  el  intestino  está  enteramente  perforado ,  y 
las  materias  que  contenia  dan  lugar ,  derramándose  ,  á  una 
peritonitis  sumamente  aguda.  En  cierto  número  de  casos  se 
encuentran  los  folículos  de  Brunner  alterados  de  la  misma 
«lanera ,  y  esto  no  solo  al  fin  del  intestino  delgado  sino  aun 
en  el  intestino  grueso. 

El  primer  grado  de  la  alteración  de  las  placas  se  ha  mani- 
festado desde  el  quinto  á  el  sesto  dia  (Bretonneau ,  Andral) ,  ó  á 
lo  menos  hácia  el  sétimo  ó  el  octavo  (Louis ,  Chomel).  E.  Bou- 
det  (1)  ha  observado  un  caso  de  muerte  sobrevenida  en  menos 
de  seis  dias ,  y  que  presentaba  úlceras  intestinales  profundas. 

Se  encuentran  además  en  el  intestino  delgado  signos  de  in- 
flamación de  la  musosa^  pero  están  lejos  de  ser  constantes. 

Las  glándulas  mesentéricas  que  corresponden  á  las  placas 
afectadas  presentan  también  alteraciones  notables  :  están  hin- 
chadas, mas  ó  menos  rojas,  reblandecidas,  y  con  frecuencia 
presentan  una  supuración  manifiesta.  Lo  que  prueba  que  estas 
alteraciones  están  en  relación  directa  con  las  del  intestino ,  es 
<[ue  las  glándulas  se  hallan  tanto  mas  alteradas  cuanto  mas 
cerca  se  hallan  de  la  válvula  ileocecal ,  á  donde  las  placas  son 
mas  fuertemente  atacadas;  si  estas  no  se  hallan  todavía  ul- 
ceradas, los  ganglios  mesentéricos  no  están  mas  que  reblan- 
<iecidos ,  al  paso  que  su  supuración ,  por  puntos  amarillos  di- 
seminados ó  por  pequeños  focos ,  corresponde  4  la  ulceración 
de  las  placas.  Por  último ,  cuando  ha  habido  movimiento  re- 
trógrado en  la  lesión  intestinal,  se  encuentra  una  cosa  seme- 
jante en  la  lesión  mesen  térica. 

El  bazo  está  alterado ,  hinchado ,  á  veces  considerablemente 
reblandecido,  reduciéndose  á  papilla.  No  se  le  encuentra  en  el 
estado  normal  sino  cuando  los  sugetos  han  sucumbido  muy 
tarde. 

(1)   Arch.  gén.  de  méd.^  4.*  série,  1846,  t.  IX,  p.  161. 
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Se  encuentran  úlceras  en  la  faringe ,  en  el  esófago .  en  el 
estómago  y  en  el  intestino  grueso;  pero  el  engrosamiento ,  el 
reblandecimiento  de  la  mucosa  estomacal ,  de  los  ganglios  cer- 
vicales ,  del  hígado  y  riñonés ,  solo  se  presentan  en  cierto  nú- 
mero de  casos. 

En  algunos  sugetos  se  encuentran  falsas  membranas  en  las 
vias  aéreas  y  sobre  la  epiglotis,  y  en  otros  se  ve  un  edema  de 
la  glotis. 

La  esplenizacion  y  la  hepatizacion  de  los  pulmones  son 
lesiones  mucho  mas  frecuentes ,  pero  poco  estensas. 

Se  ven  sobre  la  piel  los  vestigios  de  las  lesiones  indica- 
das en  la  descripción  de  los  síntomas.  Algunas  veces  se  en-** 
cuentran  falsas  membranas  delgadas  sobre  la  aracnoides ,  y 
cierto  grado  de  reblandecimiento  del  cerebro.  Mas  arriba  he  in-^ 
dicado  la  gangrena  de  la  vejiga. 

No  llevaré  mas  adelante  esta  descripción ,  porque  creo  que 
es  mucho  mejor  examinar  rápidamente  el  valor  de  la  lesión 
principal ,  es  decir ,  de  las  ulceraciones  de  las  glándulas  de 
Peyer. 

¿Cuál  es  la  lesión  característica  de  la  calentura  tifoidea? 
Hace  algunos  años  que  se  suscitó  una  discusión  acerca  del  va- 
lor de  los  caracteres  anatómicos  de  la  calentura  tifoidea ,  y  al- 
gunos autores,  reuniendo  cierto  número  de  casos  en  los  que 
se  habia  creido  ver  los  síntomas  de  la  calentura  tifoidea,  y  qué 
no  presentaban  la  lesión  característica  de  las  glándulas  de  Pe- 
yer, sostuvieron  la  opinión  de  que  no  siendo  constante  esta 
lesipn,  no  podía  considerarse  como  esencial,  ^o  habiéndose 
desmentido  desde  entonces  la  constancia  de  esta  alteración ,  la 
discusión  pierde  su  importancia,  y  bastará  un  corto  número 
de  esplicaciones. 

En  otra  parte  he  tratado  de  esta  cuestión  (1)  sometiendo 
los  hechos  á  un  exámen  riguroso,  y  hé  aqui  lo  que  ha  re- 
sultado de  este  exámen.  Louis  ha  citado  una  observación 
(obs.  52)  en  la  que  se  referian  muy  bien  los  síntomas  á  la 
calentura  tifoidea ,  y  sin  embargo  no  se  encontró  en  la  autop- 
sia ninguna  lesión  de  las  glándulas  de  Peyer  *,  Andral  ha  re- 

U)  Arch.  gén.de  méd.y  Coruid.  sur  la  /iévre  liphoide ,  eic,  3.»  sério,  18i9, 
t.  V,  p.  75. 
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ferido  un  caso  casi  semejante,  y  además  ha  reunido  nueve 
observaciones  que  presentaban  lo  que  se  ha  Ihmado  el  estado 
tifoideo;  pero  en  las  cuales  se  encontraban  lesiones  particu- 
lares, tales  como  la  flebitis,  una  erisipela  gangrenosa,  etc. 
Ya  he  demostrado  que  era  necesario  dejar  á  un  lado  estas 
observaciones,  que  no  podían  tomarse  por  calenturas  tifoideas. 
Quedan  pues  las  dos  primeras.  No  discutiré  aqui  su  valor ,  y 
me  limitaré  á  decir  que  ha  habido  en  estos  dos  casos  un  er- 
ror casi  inevitable  de  diagnóstico.  Esta  es  en  efecto  la  deduc- 
ción que  he  hecho ,  y  lo  que  ha  pasado  desde  esta  época  ha 
probado  cuán  exacta  era  esta  conclusión.  Efectivamente,  ha- 
ciéndose el  diagnóstico  déla  calentura  tifoidea  de  cada  vez  mas 
seguro ,  no  se  han  encontrado  ya  casos  semejantes,  y  constan- 
temente la  lesión  característica  de  las  glándulas  de  Peyer  ha 
venido  á  manifestar  que  constituye  realmente  un  carácter  ana- 
tómico esencial  de  esta  afección. 

Es^  verdad  que  Lombard  y  algunos  médicos  ingleses  han  ci- 
tado numerosos  casos  en  los  que  faltaba  la  alteración  de  las 
glándulas  de  Peyer;  pero  también  en  el  día  está  demostrado, 
y  este  es  un  punto  que  sentaré  mas  adelante  (1),  que  se  trataba 
en. estos  casos  de  una  enfermedad  particular,  diferente  déla 
calentura  tifoidea ,  y  en  la  cual  la  falta  de  la  lesión  intestinal 
es  un  carácter  negativo  tan  esencial  como  aquel  de  que  acabamos 
de  hablar  lo  es  de  una  manera  positiva  en  la  enfermedad  de 
que  tratamos.  Asi  es  como  Louis  ha  considerado  los  hechos 
en  su  segunda  edición ,  y  esta  opinión  ha  sido  adoptada  por 
los  autores  que  han  escrito  posteriormente.  Por  mi  parte  aña- 
diré que  Chomel  ha  encontrado  constantemente  alteradas  las 
placas  de  Peyer ,  y  lo  mismo  ha  sucedido  á  un  gran  número 
de  médicos. 

§.  VII. 

RELACION  DE  LAS  LESIONES  Y  DE  LOS  SÍNTOMAS  ]  NATURALEZA  DE 
LA  ENFERMEDAD. 

Se  ha  escrito  mucho  para  demostrar  que  en  la  calentura  ti- 
foidea no  hay  una  relación  directa  entre  las  lesiones  y  los  sin- 

(i)  Véase  el  artículo  Typhut  fever. 
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tomas,  y  de  esta  opinión  emilida  se  ha  deducido  que  la  le- 
sión que  ia  caracteriza  es  secundaria ,  y  en  segundo  lugar,  que 
es  una  enfermedad  primitivamente  general  de  la  misma  na- 
turaleza que  las  calenturas  eroplivas.  Decimos  desde  luego 
que  hay  mucha  exageración  en  esta  manera  de  interpretar  los 
hechos,  porque  en  efecto,  si  se  analizan  con  cuidado  las  obser- 
vaciones, como  lo  ha  hecho  Louis,  se  halla  que  en  la  mayor 
parte  de  los  casos  las  lesiones  corresponden  muy  bien  coa  los 
síntomas:  asi  pues  vemos  que  los  fenómenos  abdominales  se 
manifiestan  desde  el  principio  de  la  enfermedad ,  al  mismo 
tiempo  que  empiezan  á  alterarse  las  placas;  que  los  síntomas 
generales  son  tanto  mas  violentos  cuanto  mas  profundas  y  mas 
estensas  son  las  alteraciones  intestinales ;  que  estas  adquieren 
incremento  á  medida  que  aumentan  los  síntomas  generales,  y  por 
último,  nuevos  síntomas  locales  vienen  á  corresponder  al  des- 
arrollo de  las  numerosas  lesiones  secundarias  que  se  han  in- 
dicado mas  arriba.  ¿Sucede  acaso  de  otro  modo  en  las  fleg- 
masías corñunes?  Es  cierto  que  en  algunos  casos  se  han  visto 
corresponder  síntomas  muy  intensos  á  la  ulceración  de  un  corto 
número  de  placas;  pero  esto  es  lo  que  vemos  todavía  en  las 
flegmasías  ordinarias,  que  algunas  veces  dan  lugar  á  los  fe- 
nómenos mas  violentos ,  aunque  la  lesión  local  sea  poco  es- 
tensa, ¿Se  deberá  pues  deducir  que  la  calentura  tifoidea  no  es 
mas  que  una  simple  flegmasía?  Esto  es  lo  que  ha*h  dicho  los 
médicos  que  la  han  dado  el  nombre  de  enteritis  foliculosa; 
pero  como  ha  hecho  notar  Louis  (1) ,  se  aparta  de  las  mas 
de  las  enfermedades  agudas  por  su  duración  generalmente  larga, 
porque  se  puede  propagar  por  vía  de  contagio,  y  porque  no 
ataca  al  mismo  individuo  mas  de  una  vez  en  la  vida.  Por  otra 
parte,  el  mismo  autor  (pág.  515)  hace  notar  que  se  diferencia 
de  las  afecciones  eruptivas  por  su  desarrollo  generalmente  es- 
pontáneo, y  porque  la  lesión  que  le  es  propia  tiene,  en  la  ma-' 
yor  parte  de  los  casos ,  mas  gravedad  y  está  mas  en  relación 
con  los  síntomas ,  que  las  que  caracterizan  estas  afecciones.^ 

Por  último,  Louis  ,  después  de  una  discusión  profunda,  de- 
duce esta  proposición  general :  «Se  diferencia  (la  calentura  ti- 
foidea) de  todas  las  enfermedades  agudas  inflamatorias ,  erup- 

(I)   Recherches  sur  la  fiévre  typhoide,  1. 1!,  p.  516. 
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tivas  Ó  no,  por  el  carácter  y  el  número  de  los  síntomas  que  la 
pertenecen ,  síntomas  que  no  se  diferencian  sino  en  el  grado 
en  los  casos  graves  y  en  los  leves  ^  por  la  doble  facultad  que 
tiene  de  poder  desarrollarse  espontáneamente  y  por  contagio; 
por  los  límites  de  la  edad,  después  de  la  cual  no  se  la  ob- 
serva ya ,  al  paso  que  las  demás  afecciones  agudas  tienen  lu- 
gar en  todas  las  épocas  de  la  existencia ,  aunque  en  variadas 
proporciones  \  por  la  constante  regularidad  de  la  lesión ,  que 
la  es  esencial ,  y  que  empieza  siempre  por  el  mismo  punto ,  lo 
que  no  se  verifica  en  el  mismo  grado  en  ninguna  otra  afec- 
ción*, por  el  número  de  sus  lesiones ,  y  sobre  todo  por  la  ten- 
dencia á  la  ulceración,  y  no  diré  por  el  estado  de 'los  líquidos, 
puesto  que  está  demostrado  que  ia  alteración  de  la  sangre 
nada  tiene  que  sea  propio  de  la  afección  tifoidea,  á  lo  me^ 
nos  según  resulta  de  los  hechios  que  conocemos  hasta  el  pre- 
sente.» 

Se  ve  pues  que  la  calentura  tifoidea  es  una  afección  de  una 
naturaleza  particular ,  y  solo  /orzando  las  analogías ,  es  como 
se  la  asemeja  ya  á  las  flegmasías ,  ya  á  las  calenturas  erup- 
tivas. 

§.  VIII. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

El  diagnóstico  de  la  calentura  tifoidea  se  ha  hecho ,  como 
he  dicho  anteriormente,  bastante  seguro  para  que  sea  muy 
limitado  el  número  de  casos  en  que  es  posible  el  error  del  diag- 
nóstico ]  pero  ya  hemos  visto  también  que  algunas  veces  los 
médicos^  mas  hábiles  encuentran  dificultades  insuperables  ^  y 
por  otro  lado  la  multiplicidad  de  los  síntomas  de  la  calen- 
tura tifoidea  le  da  tantos  puntos  de  contacto  con  las  demás  en- 
fermedades, que  este  punto  de  su  historia  exige  algunos  de- 
talles. To  creo  que  es  útil  estudiar,  como  lo  ha  hecho  Chomel, 
el  diagnóstico  al  principio  de  la  afección ,  hácia  la  mitád  de  su 
curso  y  en  una  época  mas  adelantada. 

Todos  convienen  en  que  al  principio  es  con  frecuencia  muy 
dificil  establecer  el  diagnóstico  diferencial  de  la  calentura  tifoi- 
dea ,  y  asi  es  prudente  no  fallar  de  una  manera  absoluta.  Sin 
embargo,  dice  el  autor  que  acabo  de  citar,  y  se  debe  recoiio- 
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cer  la  exactitud  de  su  proposición,  que  hay  entonces  un  gran 
número  de  casos  en  los  que  desde  los  primeros  dias  se  puede 
sospechar  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  En  efecto,  si  la  inva- 
sión se  verifica  repentinamente,  si  álos  fenómenos  febriles  pro- 
nunciados que  se  manifiestan  sin  causa  apreciable  se  agrega 
una  cefalalgia  permanente,  con  desvanecimiento  y  vacilación  al 
andar  y  al  estar  de  pie  en  un  sugeto  colocado  en  las  condiciones 
de  edad  indicadas,  sobre  todo  si  habita  desde  poco  tiempo  una 
gran  ciudad,  y  si  hay  motivo  para  ' creer  que  no  ha  tenido  to- 
davía la  calentura  tifoidea,  será  sumamente  probable  que  se  halla 
atacado  de  esta  enfermedad.  Esta  sospecha  adquirirá  la  mayor 
'  importancia  si  á  estos  primeros  fenómenos  se  ve  agregarse  su- 
cesivamente, y  desde  el  segundo  ó  el  tercer  dia,  como  sucede 
con  frecuencia,  algunos  de  los  demás  síntomas  que  son  comu- 
nes á  un  gran  número  de  enfermedades^  tales  como  la  diar- 
rea, la  postración,  un  principio  de  estupor  y  una  ó  mas  hemor- 
ragias nasales. 

Si  investigamos  ahora  cuáles  son  las  afecciones  con  las  que 
se  pudiera  confundir  la  enfermedad  en  esta  época,  hallamos  en 
primer  lugar  elpasmo^  las  diversas  calenturas  eruptivas  y  la  ma- 
yor parte  de  las  enfermedades  agudas  incipientes,  cuando  los 
síntomas  locales  no  han  adquirido  bastante  intensidad  para  es- 
plicar  la  violencia  de  los  síntomas  generales^  y  con  mayor  ra- 
zón aun  cuando  todavía  no  se  han  presentado.  Dejo  á  un  lado 
estos  últimos  hechos,  porque  el  querer  revisarlos  seria  entrar 
en  pormenores  interminables^  asi  básteme  decir,  que  un  exa- 
men atento  y  diario  hace  bien  pronto  descubrir  la  lesión  lo- 
cal que  desvanece  todas  las  dudas,  y  que  por  otra  parle  la  calen- 
tura tifoidea  es  siempre  notable  por  la  multiplicidad  de  sus 
síntomas. 

El  dignóstico  entre  la  calentura  tifoidea  y  las  calentttras  erup- 
tivas^ en  el  período  de  invasión,  es  con  frecuencia  difícil^  lo  que 
servirá  mejor  de  guia  es  en  el  sarampión^  la  coriza  y  la  bronqui- 
tis5  en  IsL  escarlatina^  la  angina-,  en  la  viruela  los  dolores  lumba- 
res, abdominales  y  pectorales,  y  en  todas  la  falla  de  síntomas  ab- 
dominales que  se  encuentran  en  la  calentura  tifoidea.  Pero  sa- 
bemos en  la  actualidad  que  los  primeros  síntomas  pueden  fal- 
tar y  existir  los  segundos,  y  hay  por  consiguiente  siempre  cier- 
to número  de  casos  muy  oscuros.  Por  lo  demás,  advertiremos 
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que  no  se  trata  aqui  sino  de  las  calenturas  eruptivas  de  grande 
intensidad,  porque  en  los  casos  leve*  los  síntomas  nerviosos  y 
la  postración  son  mucho  menos  marcados  que  en  la  calentura 
tifoidea-,  el  estupor  falta  igualmente  que  los  síntomas  abdomi- 
nales. 

En  cuanto  á  la  calentura  efímera  ó  pasmo  puede  dar  lugar  á 
síntomas  bastante  intensos^  pero  no  á  los  fenómenos  nerviosos 
indicados  mas  arriba,  y  por  otra  parte  doce,  veinticuatro  ó  á  lo 
mas  treinta  y  seis  horas  bastan  para  desvanecer  todas  las  dudas. 

En  algunos  casos  la  calentura  tifoidea  empieza  como  una  ca- 
lentura intermitente^  de  lo  cual  ha  citado  Louis  un  caso  de  este 
género,  y  yo  he  visto  uno  semejante  en  el  hospital  Beanjon.  En 
semejante  circunstancia  es  necesario  esperar  cierto  tiempo  an- 
tes de  fallar,  pues  ordinariamente  no  tardan  en  presentarse 
los  síntomas  característicos  de  la  calentura  tifoidea. 

En  una  época  mas  avanzada  de  la  enfermedad,  en  el  pe- 
ríodo medio,  según  la  división  de  Chomel,  se  pudiera  confun- 
dir la  calentura.tifoidea  con  una  afección  cerebral  ó  meníngea, 
ó  bien  con  cualquiera  otra  afección  febril  grave  que  dé  lugar 
á  sintonías  cerebrales  mas  ó  menos  intensos.  Bien  se  conoce  que 
seria  imposible  revisar  todas  estás  enfermedades,  y  solo  por  un 
exámen  atento  de  todos  los  órganos  y  de  todas  las  funciones 
es  como  se  llega  á  formar  el  diagnóstico  de  las  afecciones  ab- 
dominales, pectorales  ú  otras  que  simulan  mas  ó  menos  bien 
la  calentura  tifoidea.  Con  este  motivo  no  puedo  menos  de  decir 
dos  palabras  acerca  del  estado  tifoideo  de  que  tanto  se  ha  habla- 
do. Este  estado  tifoideo  no  es  otra  cosa  que  el  conjunto  de  fe- 
nómenos febriles  agudos  que  pueden  presentar  afecciones  muy 
diversas.  Estos  fenómenos  son  síntomas  comunes,  y  no  es  en 
ellos  en  los  que  se  debe  fundar  el  diagnóstico.  Si  se  les  ha  dado 
el  nombre  de  estado  tifoideo,  es  únicamente  porque  la  afección 
tifoidea  los  presenta  en  general  en  mas  alto  grado  que  las  de- 
más afecciones  agudas.  Pero  loque  distingue  verdaderamente 
la  calentura  tifoidea  es  el  curso  de  estos  síntomas ,  es  el  estu- 
por y  los  fenómenos  nerviosos,  aun  cuando  la  enfermedad  no 
parezca  haber  llegado  á  un  alto  grado  de  gravedad;  es  la  gran- 
de postración  en  las  mismas  circunstancias,  la  gran  frecuencia 
de  la  epistaxis,  la  presencia  de  manchas  lenticulares  de  color  de 
rosa,  los  síntomas  abdominales,  el  meteorismo  y  la  sudámina. 
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En  efecto,  si  se  encuentran  algunas  veces  síntomas  en  las  de- 
más afecciones ,  es  solo  en  casos  raros  y  aun  no  se  hallan  re- 
unirlos. 

Las  mismas  refleúones  se  aplican  á  las  calenturas  remiten^ 
tes,  seudocontifims  y  al  tiphus  fever,  de  que  hablaré  mas  ade- 
lante. En  cuanto  al  tifo  hospitalario  6  nosocomial  ya  me  esplí- 
caré  sobre  este  punto  én  el  articulo  siguiente. 

Después  de  estas  generalidades,  que  me  parecen  suficientes, 
me  resta  dar  el  diagnóstico  de  la  calentura  tifoidea,  de  la  enteri^ 
tis  y  de  la  calentura  simple  continua.  En  efecto,  no  basta  in- 
vestigar si  estas  últimas  enfermedades  se  diferencian  de  la  pri- 
mera en  tal  ó  cual  periodo  ^  sino  que  es  necesario  asegurarse 
de  que  sus  síntomas  se  diferencian  en  todas  las  épocas  de  los  de 
la  calentura  tifoidea. 

El  diagnóstico  diferencial  de  la  calentura  tifoidea  y  de  la 
enteritis  no  tiene  ya  la  misma  importancia  que  tenia  en  la 
época  en  que  Broussais  opinaba  que  la  calentura  tifoidea  no 
era  mas  que  una  enteritis  violenta.  En  la  actualidad  todo  el 
mundo  conviene  en  que  hay  otra  cosa  que  una  enteritis  co- 
mún ,  y  los  que  consideran  todavía  la  afección  como  una  in- 
flamación intestinal,  reconocen  por  lo  menos  que  tiene  alguna 
cosa  enteramente  especial.  Sin  embargo ,  es  bueno  consignar 
aquí  brevemente  este  diagnóstico ,  que  Louis  (1)  ha  espuesio 
con  el  mayor  esmero. 

En  la  enteritis ,  la  diarrea  es  mayor  y  cede  con  suma  pron- 
titud ,  los  dolores  de  vientre  son  igualmente  mas  intensos  y 
desaparecen  mas  pronto ,  y  en  cierto  número  de  casos  hay  te^ 
nesmo.  Falta  casi  constantemente  el  meteorismo ,  y  si  existe 
es  ligero  y  se  desvanece  prontamente.  El  bazo  no  está  bincha- 
do.  En  el  mayor  número  de  casos  no  se  ha  perdido  el  apetito, 
la  lengua  apenas  está  blanquecina ,  la  faringe  se  halla  en  es- 
tado normal,  casi  nunca  existe  cefalalgia^  y  en  el  caso  con- 
trario es  lev^ ,  no  hay  soñolencia ,  la  inteligencia  está  intac- 
ta, no  se  observa  postración,  ni  desvanecimientos,  ni  espas- 
mos ,  ni  zumbidos  de  oidos  *,  el  oído  y  la  vista  están  natura- 
les y  no  se  notan  ni  epistaxis,  ni  sudámina,  ni  manchas  ro- 
sadas lenticulares.  Apenas  se  observan  ligeros  escalofríos  en 

{i)  Skeamn  de  l*  ecanen  de  Brouuait,  etc.-;  París,  1834. 
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algunos  casos,  poco  ó  nada  de  calor.  El  pulso  presenta  de  cin- 
cuenta á  setenta  pulsaciones  y  rara  vez  ochenta.  La  duración 
es  de  tres  á  cuatro  días,  á  contar  desde  la  entrada  de  los 
enfermos  en  el  hospital.  La  enteritis  ataca  á  todas  las  edades, 
y  no  causa  la  muerte.  No  tengo  necesidad  de  recordar  los  sín- 
tomas de  la  calentura  tifoidea  para  ver  cuánto  se  diferencian , 
y  ya  los  compararé  con  los  que  acabo  de  enumerar  en  el  cuadro 
sinóptico. 

Los  signos  diagnósticos  de  la  calentura  simple  continua  han 
sido  espuestos  con  mucho  cuidado  por  Davasse  (1).  Voy  á  indi- 
car rápidamente  los  principales :  en  la  calentura  simple  conti- 
nua el  pulso  es  lleno,  frecuente  y  de  una  regularidad  perfecta 
en  todas  las  épocas  de  la  enfermedad ;  el  calor  de  la  piel  nun- 
ca es  acre  ni  abrasador ;  no  hay  estupor  ni  postración  consi- 
derable ;  ño  hay  manchas  rosadas  lenticulares  y  solA  la  lengua 
está  blanca  ó  amarillenta ;  no  hay  fuliginosidades ;  los  sínto- 
mas abdominales  son  nulos  ó  leves  ^  tampoco-  hay  escalofríos  ó 
son  raros  y  ligeros ;  la  invasión  es  brusca ,  y  se  logra  la  cura- 
ción sin  haber  convalecencia. 

Prus  á  continuación  de  su  Informe  á  la  Academia  de  me- 
dicina  sobre  la  peste ,  ha  espuesto  del  modo  siguiente  el  diag- 
nóstico diferencial  de  la  peste  y  de  la  calentura  tifoidea  (2): 

((En  la  calentura  tifoidea  hay  pródromos  ,  pero  no  en  la 
peste;  en  la  calentura  tifoidea  hay  diarrea,  y  no  la  hay  en  la 
peste  5  en  la  calentura  tifoidea  hay  manchas  lenticulares ,  lo  que 
no  sucede  en  la  peste ;  en  la  calentura  tifoidea  hay  meteorismo 
y  ruido  de  tripas  en  la  fosa  iliaca  derecha  y  faltan  en  la  peste. 

))En  la  peste  hay  bubones ,  y  los  bubones  son  muy  raros, 
y  del  todo  escei>c¡onales  en  la  calentura  tifoidea ;  en  la  peste 
hay  petequias,  y  son  raras  en  la  calentura  tifoidea;  en  la  peste 
hay  infartos  de  los  ganglios  linfáticos  en  todo  el  cuerpo ,  equi- 
mosis en  el  pericardio,  en  las  pleuras,  etc.;  en  la  calentura 
tifoidea  solo  hay  infarto  en  los  ganglios  mesentéricos  y  acci- 
dentalmente en  las  demás  partes ,  en  6n ,  hay  erupciones  y  ul- 
ceraciones intestinales.» 

-  Ahora  solo  tendría  que  hablar  de  ciertas  flebitis  y  de  la  reab- 
sorción purulenta;  pero  en  el  mayor  número  de  casos  siendo 

(1)  Det  ^éwes  éphéméres  tt  synoque;  Tesis,  París,  1847. 

(2)  Bulldín  de  L'  Ácadémie  de.médeeine;  Parí?,  i847,  t.  XII,  p.  1012. 
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el  punto  de  partida  de  estas  enfermedades  una  herida  ó  una 
llaga  cualquiera ,  na  es  fácil  equivocarse ,  y  en  cuanta  á  los 
demás  bastará  recurrir  al  articulo  en  que  he  hablado  de  la 
infección  purulenta  (1). 

Finalmente ,  como  be  dicho  mas  arriba ,  hay  casos  de  ca- 
lentura tifoidea  latente^  y  aun  en  algunos  de  estos  casos,  cual* 
quiera  que  fuese  su  benignidad  aparente,  se  ha  visto  sobreve- 
nir un  accidente  mortal ,  cual  es  la  perforación  intestinal.  Es 
evidente  que  faltando  la  mayor  parte  de  los  síntomas ,  estos  ca- 
sos presentan  siempre  grandes  dificultades,  y  sin  embargo,  se 
puede  llegar  siempre  á  formar  el  diagnóstico  teniendo  en  cuen^ 
ta  la  larga  duración  de  los  síntomas-,  en  efecta,  se  debe  decir 
con  Chomel  que  se  debe  sospechar  que  existe  una  calentura 
tifoidea  cuando  hay  un  movimiento  febril  que  no  se  esplica  por 
ninguna  lesión  apreciable,  cuando  dura  mas  de  ocho  ó  diez 
días  y  esto  por  ligero  que  sea. 

CDADRO  SINOPTICO  DEL  DI16N0STK0. 


Signos  distintivos  de  ta  caléntura  tifoidea  y  de  la  ente*- 
ritis  simple. 


CALENTURA  TIFOIDEA. 

Diarrea  moderada;  pero  de  larga 
duracioh. 

Dolores  de  vientre  poco  intensos 

que  duran  largo  tiempo. 
No  hay  tenesmo. 
Meteorismo. 


Bazo  hinchado,  á  veces  doloroso.. 
Anorexia. 

Lengua  seca ,  parda  y  resquebrar 
jada,  etc. 

(1)  Véase  el  articulo  Flebitis. 


ENTERITIS. 

Diarrea  generalmente  considera-^ 
ble;  pero  que  cede  fácilmente 
á  un  traíamiento  sencillo. 

Dolores  de  vientre  vivos,  que  ce~ 
den  prontamente. 

A  veces  hay  tenesmo. 

Meteorismo  escesivamente  raro, 
siempre  ligero  y  de  corta  du' 
ración. 

Bazo  en  estado  normal. 

Las  mas  veces  se  conserva  el  ape^ 
tito. 

Lengua  solo  blanqMCcina. 
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La  faringe  presénta  con  frecuen- 
cia lesiones. 

Cefalalgia  constante. 

Postración,  soñolencia ,  desvanes  ' 
cimiento  y  zumbidos  de  oidoSf 
espasmos  y  epistaxis. 

Manchas  lenticulares  de  color  de 
rosa;  sudámina. 

Aparato  febril  mas  ó  menos  in^ 
tenso. 

Daracion  siempre  mas  ó  menos 
larga. 

Mortalidad  siempre  notable.  > 


La  faringe  se  halla  en  estado 

normal. 
Cefalalgia  rara  y  leve. 
No  se  observa  ninguno  de  estos 

síntomas. 

Faltan  estos  síntomas. 

El  aparato  febril  es  nulo  ó  muy 
ligero. 

Daracion  que  se  acorta  por  nn 

tratamiento  simple. 
Ninguna  mortalidad. 


2.**  Signos  distintivos  de  la  calentura  tifoidea  y  de  la  calen- 
tura simple  continua. 


CALENTURA  TIFOIDEA. 

Pnlso  en  nna  época  avanzada  de 

la  enfermedad ,  pequeño ,  débil 

y  á  veces  intermitente. 
Calor  con  frecuencia  acre,  que-* 

mante  y  molesto  para  el  en- 

fermo. 

Estupor,  postración  y  manchas 
lenticulares  de  color  de  rosa. 

Lengua  seca ,  parda  y  resquebrar 
jada,  ele. 

Síntomas  abdominales  notables. 

Hay  escalofríos  al  principio  de  la 

enfermedad. 
Invasión  progresiva. 
Convalecencia    mas   ó  menos 

larga. 


CALENTURA  SIMPLE  CONTÍNUA. 

Pnlso  siempre  üeno  y  regular. 

Calor  moderado,  suave,  no  moles- 
to para  el  enfermo. 

Ninguno  de  estos  síntomas. 

Lengua  solo  blanquecina. 

Síntomas  abdominales  nulos  ó 
ligeros. 

Faltan  los  escalofríos,  ó  son  raros 

y  ligeros. 
Invasión  brusca. 
No  hay  convalecencia. 


Pronóstico.  Si  queremos  establecer  el  pronóstico  de  un  modo 
general,  podemos  decir  que  la  calentura  tifoidea  es  una  en- 
fermedad grave,  porque  en  todas  las  estadísticas ,  aun  en  aque- 
llas que  se  han  dado  como  mas  favorables  á  ciertos  tratamien- 
tos ,  la  mortalidad  es  notable.  Pero  los  casos  de  calentura  lí- 
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foidea  se  presentan  con  un  aparato  de  sintomas  tan  variable 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  gravedad ,  que  esta  proposición 
general  es  de  muy  poca  importancia  y  es  necesario  entrar  en 
pormenores.  Habiendo  examinado  Louis  separadamente  estos 
sintomas  en  los  sugetos  que  han  muerto  y  en  los  que  han 
curado  ,  nada  ha  dejado  que  hacer  bajo  este  punto  de  vista  á 
los  que  le  han  sucedido  ^  y  nada  mas  tenemos  que  hacer  que 
tomar  de  él  sus  conclusiones. 

Una  diarrea  abundante  y  persistente  y  evacuaciones  invo^ 
luntarias  anuncian  mucha  gravedad  de  la  afección.  Las  hemor- 
ragias intestinales  presentan  todavía  mas  peligro.  El  meteoris- 
mo muy  considerable  es  un  sintoma  peligroso.  Lo  mismo  su- 
cede con  la  disfagia,  la  soñolencia  y  el  delirio  que  se  ma- 
nifiesta al  principio  de  la  enfermedad ,  con  cierta  perversión 
de  la  inteligencia,  que  hace  decir  á  los  enfermos  que  se  encuen- 
tran bien,  con  los  espasmos,  y  sobre  todo  con  la  contracción 
permanente  de  los  miembros.  La  estrema  postración,  la  apa- 
rición de  la  erisipela  y  las  escaras  de  la  piel  son  también  de 
funesto  agüero. 

Entre  los  síntomas  que  se  acaban  de  enumerar  no  los  hay 
mas  graves  que  los  espasmos  y  las  contracturas  ^  pero  aun  es- 
tos no  anuncian  necesariamente  una  terminación  funesta ,  y 
por  otra  parte  se  ven  sugetos  en  que  no  han  aparecido  estos  úl- 
timos síntomas,  y  que  han  presentado  los  demás  en  un  ligero 
grado,  sucumbir  al  cabo  de  un  tiempo  mas  ó  menos  largo.  Esto 
es  lo  qutí  ha  hecho  decir  con  razón  á  todos  los  autores  que 
han  estudiado  la  calentura  tifoidea ,  que  no  hay  enfermedad 
aguda  en  la  que  se  deba  guardar  mayor  reserva  en  el  pro- 
nóstico. 

Cuando  el  pulso  se  hace  filiforme,  muy  frecuente  y  mise- 
rable ,  cuando  es  intermitente  y  desigual ,  y  cuando  la  postra- 
ción es  estrema,  la  soñolencia  continua  y  se  halla  abolida  la 
inteligencia,  es  inminente  la  muerte. 

El  pronóstico  es  menos  grave  antes  de  la  edad  de  quince 
años  que  después  de  esta  edad.  Esto  es  lo  que  resulta  de  las 
investigaciones  de  Taupin ,  Barthez  y  Rilliet. 
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§.  IX. 

TRATAMIENTO. 

En  estos  últimos  años  se  han  suscitado  discusiones  muy 
vivas  á  propósito  del  tratamiento  de  la  calentura  tifoidea.  Se 
han  elogiado  muchas  medicaciones  con  entusiasmo ,  y  se  han 
citado ,  analizado  é  interpretado  numerosos  hechos  en  favor  de 
las  opiniones  mas  diversas.  No  puedo  entrar  en  todos  los  por- 
menores que  atañen  á  las  graves  cuestiones  que  se  refieren  á 
este  punto  de  patología ,  y  solo  diré  que  he  examinado  aten- 
tamente los  hechos,  que  he  estudiado  los  argumentos  pre- . 
sentados  por  una  y  otra  parte  >  y  lo  que  voy  á  decir  es  el 
resultado  de  este  atento  estudio. 

Emisiones  sanguíneas.  En  primer  lugar  debemos  ocuparnos 
de  las  emisiones  sanguíneas  moderadas ,  tales  como  las  acon- 
sejaban Louis  y  Ghomel  antes  de  estos  últimos  años  (1).  Re- 
sulta de  los  hechos  recogidos  por  el  primero  de  estos  autores, 
que  la  influencia  de  la  sangría  moderada  es  muy  limitada ,  y 
que  sin -embargo  algunos  enfermos  esperimentan  alivio.  Algu- 
nos médicos,  y  en  particular  Delarroque  (2)  han  dicho  que 
la  sangría  produce  siempre  malos  efectos  en  la  calentura  ti- 
foidea ,  pero  nada  prueba  la  exactitud  de  esta  aserción.  Casi 
todos  los  prácticos  admiten  solamente  que  las  sangrías  dema*^ 
siado  abundantes  pueden  ser  perjudiciales^  pero  vamos  á  ver 
que  Bouillaud  es  de  una  opinión  enteramente  opuesta.  Cuando 
hay  una  cefalalgia  muy  viva  ó  un  dolor  violento  en  el  epigas- 
trio ó  en  el  abdomen ,  muchos  médicos  tienen  la  costumbre  de 
aplicar  algunas  sanguijuelas  al  cuello  ó  á  los  puntos  dolorosos. 
En  cierto  número  de  casos  este  medio  produce  alivio;  pero 

(1)  Es  necesario  no  olvidar  que  exprofeso  no  hago  aso  de  los  docu- 
mentos que  nos  han  suministrado  nuestros  antepasados.  Siendo  su  diagnósti- 
co incierto,  no  se  podria  tener  en  consideración  sus  deducciones  terapéuticos, 
y  no  puedo  admitir  con  Forget  (TraÜéde  la  enterile  iolliculeuse ,  Paris,  i84i, 
p.  ti6S)  que  haya  la  menor  utilidad  en  cotuiUIot^  bajo  este  aspecto,  lot  oráculof 
de  la  historia.  No  digo  mas,  pues  babria  un  peligro  real. 

{2)   Traite  de  la  fiévre  tjfphotde;  Paris,  i847. 
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nada  prueba  que  tenga  la  menor  acción  sobre  la  duración  y  el 
éxito  de  la  enfermedad. 

Sangrías  repetidas  á  cortos  intervalos.  Bouillaud  ba  elogiado 
con  mucho  entusiasmo  en  varios  escritos  (1)  las  sangrías  re- 
petidas á  cortos  intervalos  según  la  fórmula  que  usa  en  la 
pulmonía  y  en  el  reumatismo  articular  agudo.  Ha  citado  mu- 
chas categorías  de  hechos  para  probar  que  por  su  tratamiento 
se  disminuye  mucho  la  mortalidad  ,  y  haciendo  sobre  este 
punto  cálculos  singulares ,  ha  dicho  que  el  no  adoptar  su  mé- 
todo causaba  todos  los  años  la  muerte  de  un  inmenso  número 
de  enfermos.  El  exámen  de  los  hechos  que  ha  publicado  ma- 
nifiesta bien  cuán  exageradas  y  aun  erróneas  son  estas  opi- 
niones. En  efecto ,  la  análisis  que  de  ellos  han  dado  muchos 
médicos  prueba:  1.^  Que  Bouillaud  ha  dejado  á  un  lado  los 
casos  desesperados  ó  que  le  parecían  ser  tales ,  lo  que  nadie 
hace;  2.^  que  ha  incluido  entre  los  casos  de  fiebre  tifoidea 
tratados  por  él ,  algunas  afecciones  estrañas  y  de  segura  cura- 
ción. Ahora  bien,  ¿es  de  admirar  que  en  semejantes  condi- 
ciones sea  menor  la  mortalidad?  3.^  Añadamos  que  resulta 
de  las  investigaciones  dé  Davasse  que  estos  casos  de  calentura 
tifoidea  que  se  ha  hecho  abortar  en  algunos  días ,  y  de  que  tanto 
se  ha  hablado,  no  son  otra  cosa  que  calenturas  simples  continuas^ 
cuya  curación  se  verifica  naturalmente  del  sétimo  al  octavo 
día ,  y  sabremos  á  qué  atribuir  esta  escasa  mortalidad  y  esta 
corta  duración  de  la  enfermedad  anunciadas  por  Bouillaud. 

Forget  (2)  es  partidario  de  las  emisiones  sanguíneas,  pero 
distingue  los  casos;  no  emplea  la  sangría  general  con  gran  abun- 
dancia sino  en  la  forma  inUamatoria  (porque  admite  también 
formas  de  las  que  saca  sus  indicaciones);  quiere  que  el  médico 
sea  parco  en  la  sangría  en  la  mayor  parte  de  las  circunstan- 
cias, y  además  se  contenta  con  formular  proposiciones  sin  anali- 
zar los  hechos. 

Resulta  de  lo  que  precede,  que  nada  prueba  que  la  sangría 
tenga  la  gran  eficacia  que  se  le  ha  atribuido,  y  que  la  sangría 
moderada  tiene  muy  poca  acción. 
Vomitivos  y  purgantes.    Por  los  motivos  indicados  mas  arri- 

(i)  Clinique  de  l'  hópital  de  la  Charüé;  París,  ÍS37, 1. 1,  p.  Z^.—Fhiloiophie 
médicale;  París,  1856. 

frailé  de  l'  enlér  He  (olliculeuse. 
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ba,  nomerefQOBlaré  para  estudiar  el  uso  dé  los  evacuantes  mas 
allá  de  la  época  en  que  Delarroque  ha  preconizado  estos  medioi^ 
contra  la  calentura  tifoidea.  Sé  muy  bien  que  esta  medicación 
se  usaba  hacía  ya  largo  tiempo ,  y  que  el  mismo  Delarroque  re- 
conoce que  ha  sacado  la  idea  de  su  tratamiento  en  los  escritos 
de  algunos  autores  de  los  últimos  siglos ,  y  principalmente  de 
Stoli;  pero  si  se  pueden  sacar  d,e  estos  escritos  semejantes  ins- 
piraciones, no  es  para  estar  autorizado  por  los  hechos  quexíon- 
tienenóqueen  ellos  se  hallan  consignados  para  juzgar  de. la 
eficacia  de  los  remedios.  Por  consiguiente,  no  debemos  Cenei^  en 
consideración  sino  á  los  que  se  han  recogido  desde!  la  época 
^níque  se  ha  establecido  bien  el  diagnóstico  de  la  calentura  ti* 
foidea.  Hace  algunos  anos  que  Beau  publicó  los  resultados  ob- 
tenidos por  el  nto  de  los  evacuantes  en  la  clínica  de  Delarro- 
que en  el  hospital  Necker,  y  halló  que  la  mortalidad  había  sido 
solo  de  una  décima  parte.  Poco  tiempo  después 'dió  á  conocer 
Delarroque  los  mismos  hechQS  (1),  y  muy  recientemente  (2)  ha 
publicado  una  obra  principalmente  destinada  á  demostrar  que 
la  calentura  tifoidea  es  la  alteración  de  la  bilis ,  y  que  el  méto- 
do evacuante  tiene  una  superioridad  marcada  sobre  todos  los 
demás. 

Al  presente  no  podemos  ocuparnos  aqui  de  esta  teoría.  Lo 
que  nos  importa  reconocer  son  los  efectos  de  esta  medicación; 
pero  nos  vemos  detenidos  al  primer  paso,  porque  Delarroque  no 
nos  ha  dado  una  exacta  análisis  de  sus  observaciones,  y  acaba^ 
mos  de  ver  cuán  necesario  es  este  elemento  del  problema.  Delar- 
roque no  ha  creído  debía  citar  mas  que  un  número  muy  limi- 
tado de  casos  leves;  pero  ¿quién  nos  dirá  si  en  estos  casos  leves 
no  se  encuentran  algunas  de  esas  calenturas  que  se  curan  tan 
pronto?  ¿Y  cómo  sabremos  cuál  ha  sido  la  mortalidad  y  la  ver- 
dadera duración  de  la  enfermedad? 

Píedagnel  y  Andral  han  usado  los  purgantes.  En  los  casos 
citados  por  el  primero,  la  mortalidad  ha  sido  de  cerca  de  un  sé- 
timo, y  en  los  que  ha  referido  Andral  ha  sido  la  de  un  sesto. 

Los  hechos  recogidos  por  Barth  (3)  en  la  clínica  de  Louis  en 

(1)  Véase  el  Informe  de  Andral  á  la  Academia  de  Medicina,  y  la  discusión 
á  que  dio  lugar  {Bull.  de  l'  Acad.  de  méd.;  París,  1837,  1. 1,  p.  482). 

(2)  Traite  de  la  fiévre  iyphoide;  Paris,  1847. 
(5)  Prmetn^dfco/e,  enero  de  1837. 

Tomo  ix.  20 
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el  hospital  de  la  Piedad,  han  sido  sometidos  á  una  rigurosa  aná- 
lisis, y  los  casos  que  se  podian  referir  á  otra  afección,  ó  mas 
bien  que  no  tenian  suficientemente  los  caracteres  de  la  calentu- 
ra tifoidea,  han  sido  eliminados.  Ahora  bien,  en  estos  casos  la 
mortalidad  ha  sido  menos  dé  una  décima  parte,  resultado  tanto 
mas  digno  de  notarse  cuanto  que  en  la  misma  división  de  cien 
enfermos  tratados  por  las  sangrías  moderadas,  el  agua  de  Seitz 
y  las  lavativas  emolientes,  la  mortalidad  habia  sido  de  cerca  de 
un  octavo. 

Desde  que  se  han  publicado  estos  hechos  muchos  médicos 
han  puesto  en  uso  los  purgantes;  pero  no  se  han  publicado  no- 
ticias estadísticas  importantes  sobre  esta  materia.  A  la  verdad 
esto  es  de  sentir,  porque  cuando  se  trata  de  lo  que  conviene 
hacer  para  combatir  la  calentura  tifoidea,  es  absolutamente  ne- 
cesario tener  un  gran  número  de  hechos.  Efectivamente,  todos 
convienen  en  que  en  esta  enfermedad  hay  casos  necesariamen- 
te mortales;  otros  por  el  contrario  son  bastante  leves  para  no 
amenazar  la  existencia  sino  en  circunstancias  enteramente  es- 
cepcionales,  y  además  la  acción  de  los  remedios  no  es  bastante 
poderosa  para  modificar  la  enfermedad  de  una  manera  tan  pro- 
funda que  sus  efectos  sean  apreciables  de  otro  faiodo  que  por  su 
influencia  sobre  la  duración  ó  sobre  el  éxito  de  la  afección.  En 
semejante  caso  es  cuando  son  principalmente  necesarios  un  gran 
número  de  hedios.  Sin  embargo,  resulta  de  las  observaciones 
precedentes,  y  sobre  todo  de  las  de  Louis  y  Barth:  1.**  que  la  ac- 
ción de  los  purgantes  está  muy  lejos  de  ser  perniciosa  como  lo 
creia  la  escuela  fisiológica;  2.^  que  es  muy  probable  que  produz- 
can una  benéfica  influencia  en  el  éxito  de  la  enfermedad ;  yo 
digo  solamente  en  el  éxito,  porque  en  los  casos  observados  en  la 
clínica  de  Louis,  ha  habido  de  notaUe  que  la  duración  de  la  en- 
fermedad ha  sido  un  poco  mas  larga^  aunque  haya  sido  mayor 
el  número  de  sugetos  curados. 

Los  vomitivos  y  los  purgantes  se  administran  de  la  manera 
siguiente:  el  primer  dia  se  da  el  tártaro  estibiado  ó  la  ipecoeuQ" 
na  á  dosis  emética;  en  los  dias  siguientes  se  administra  ya  una 
botella  de  agua  deSedlitz^  ya  de  35  á  50  gramos  (una  onza  á  onza 
y  media)  de  aceite  de  ricino^  ya  de  50  á  60  centigramos  (10  á  12 
granos)  de  calomelanos^  y  cada  dia  debe  darse  uno  de  estos  pur- 
gantes, y  si  se  los  hace  alternar  es  únicamente  para  no  cansar  á 
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los  enfermos,  porque  lo  esencial  es  purgar.  Louis  no  ha  dado  vo- 
mitivos, no  ha  administrado  mas  que  el  agua  de  Sedlitz  á  la  dosis 
de  una  botella  ó  media  y  algunas  veces  de  un  solo  vaso ,  suspen- 
diéndola si  las  evacuaciones  se  hacían  demasiado  numerosas.  Sí 
persisten  y  son  muy  marcados  los  síntomas  gástricos ,  no  se 
debe,  según  Deiarroque,  vacilar  en  volver  al  vomitivo.  Por  mi 
parte  he  dado,  en  cierto  número  de  casos ,  vomitivos  repetidos; 
mas  por  desgracia  los  hechos  que  han  áido  recogidos  no  han^po* 
dido  ser  todavía  analizados,  y  asi  no  puedo  decir  desde  ahora, 
si  este  medio  tiene  los  inconvenientes  que  se  le  han  achacado. 

En  primer  lugar,  la  influencia  del  tártaro  estibiado  ó  de  la 
ipecacuana  de  ningún  modo  es  perniciosa.  No  solo  no  produ- 
ce la  gastritis,  como  lo  temia  Broussais,  sino  que  también  es 
notable  que  en  sugetos  que  han  tomado  pcho  ó  diez  veces  un 
vomitivo  en  catorce  ó  quince  dias,  desde  que  la  convalecencia 
se  declara,  el  apetito  es  muy  vivo  y  se  hacen  muy  bien  las  di- 
gestiones. Solo  en  un  caso  he  visto  vómitos  frecuentes  que  per- 
sistieron durante  unas  treinta  y  seis  horas  después  de  la  sus- 
pensión de  los  vomitivos;  pero  al  cabo  de  algunas  horas  habían 
disminuido  notablemente,  y  bien  pronto  no  quedab|i  ningún 
vestigio  de  este  accidente. 

Se  ha  acusado  á  los  purgantes  el  producir  la  hemorragia  in- 
testinal; pero  en  la  actualidad  es  evidente  que  se  habían  en- 
gañado por  coincidencias.  £n  el  gran  número  de  calenturas  ti- 
foideas tratadas  por  este  medio,  rara  vez  se  ha  manifestado  la 
hemorragia  intestinal.  Yo  he  visto ,  como  he  dicho  anterior- 
mente, la  hemorragia  nasal  provocada  por  los  esfuerzos  del  vó- 
mito ;  pero  la  aplicación  de  algunas  compresas  de  agua  fría 
bastaba  para  detenerla. 

Tónicos.  Resulta  de  las  observaciones  de  Louis  y  de  Gho- 
mel  que  los  tónicos  tienen  una  acción  favorable  en  los  casos  en 
que  es  muy  grande  la  debilidad.  «Las  circunstancias ,  dice 

Louis  (1),  mas  favorables  para  la  acción  de  los  tónicos  son  

un  pulso  muy  tranquilo,  después  mas  ó  menos  acelerado,  una 
diarrea  ligera ,  la  falta  del  meteorismo,»  cualquiera  que  sea  por 
otra  parte  la  debilidad.  Sin  embargo,  es  preciso  no  dejar  de  ad- 
ministrar estos  medicamentos  en  los  casos  en  que  la  adina- 

(1)   Rech.  fur  la  fiévretuphoide;  Paris^  i84i,  t.  II,  p.  477. 
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mia  profunda  se  agrega  á  la  aceleración  del  pulso  y  á  los  de- 
más síntomas  indicados. 

Los  iónicos  que  mas  ordinariamente  se  usan  son:  el  estracto 
seco  de  quina  á  la  dosis  de  4  á  8  gramos  (de  1  á  2  dracmas)  en 
una  poción;  la  infusión  fría  de  quina  para  bebida^  las  lavativas 
con  un  fuerte  cocimiento  de  quina^  el  sulfato  de  quinina  á  la  do- 
sis de  60  centigramos  á  un  gramo  (de  10  á  20  granos).  Los  in- 
gleses administran  el  vino  de  Oporto,  de  Jerez,  ó  la  cerveza 
llamada  porter;  pero  donde  principalmente  administran  estos 
líquidos  es  en  el  typhus  fever,  y  asi  no  insisto  sobre  este  punto. 

Generalmente  se  ha  abandonado  el  uso  de  los  estimulantes^ 
de  los  escitantes  generales^  y  como  per  otro  lado  nada  tenemos 
que  decir  en  favor  de  estos  medios  pasaré  á  otra  cosa. 

Narcóticos.  Entre  los  narcóticos  no  hay  mas  que  uno  solo 
que  merezca  mencionarse,  y  es  el  opio.  Esta  sustancia  es  prin- 
cipalmente útil,  según  los  hechos  que  conocemos,  en  los  casos 
de  perforación  intestinal,  Stokes ,  Graves  ,  Louis  y  Griffm  han 
referido  hechos  en  favor  de  esta  medicación  en  casos  muy 
graves. 

En  semejante  caso  los  médicos  ingleses  han  administrado 
el  opio  á  muy  altas  dosis,  puesto  que  han  llegado  hasta  dar 
6  centigramos  (un  grano)  de  esta  sustancia  cada  hora ,  duran- 
te muchos  dias*,  Louis  ha  visto  en  un  caso  que  2  decigramos 
(4  granos)  de  morfina  en  las  veinticuatro  horas  han  bastado 
para  contener  la  enfermedad.  Stokes  ha  dado  la  tintura  de  opio 
á  la  dosis  de  60  gotas  en  las  veinticuatro  horas. 

Louis  (1)  ha  administrado  el  opio  contra  los  síntomas  ner- 
.  viosos^  y  particularmente  contra  los  saltos  de  tendones  y  contra 
el  delirio.  Estos  síntomas  han  disminuido  prontamente  'y  han 
cesado  en  pocos  dias.  Los  casos  en  que  ha  empleado  este  medio 
eran  medianamente  graves;  pero  este  resultado  que  no  es  menos 
notable,  debe  disipar  los  temores  que  inspira  el  opio  en  los 
ea«os  en  que  hay  síntomas  cerebrales,  é  inducir  á  los  médicos  á 
usarle  en  los  casos  graves.  Se  da  el  jarabe  de  opio  á  la  dosis  de 
30  gramos  (una  onza). 

El  agtia  de  Selts^  los  cloruros  y  los  ácidos  no  merecen  mas 
que  una  simple  mención.  En  cuanto  al  sulfato  de  quinina^  pro- 

{i)  Lug.  eit.,  1. 1,  p.  453. 
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puesto  por  Broqua,  el  doctor  Saint  Lourent  (1)  ha  demostrado 
por  la  análisis  de  los  hechos  que  este  medicamento  tiene  incon* 
venientes  sin  tener  la  utilidad  que  se  le  atribuye. 

Sulfuro  de  mercurio  Fundándose  Serres  (2)  en  lá  semejan- 
za que  ha  encontrado  entre  la  calentura  tifoidea  y  la  viruela, 
semejanza  que  está  lejos  de  hallarse  demostrada,  ha  propuesto 
el  tratamiento  abortivo  por  el  sulfuro  negro  de  mercurio  tomado 
interiormente,  y  las  fricciones  con  la  pomada  mercurial  sobre  el 
abdomen. 

Se  hacen  las  fricciones  todos  los  dias  con  8  á  10  gramos  (de 
2  á  2  Vi  dracmas)  de  pomada  mercurial;  en  cuanto  á  las  pil- 
doras de  sulfuro  de  mercurio  se  las  prescribo  cada  dos  dias.  Hó 
aqui  su  fórmula: 

^   Etiope  mineral   4  gramo.      (20  g[) 

Polvo  de  goma  tragacanto..  50  cenlígram.  (10  g) 
Jarabe  simple  C.  S. 

H.  S.  A.  cuatro  pildoras.  Se  dan  de  cuatro  á  seis  cada  dos 
dias. 

El  doctor  Cambrelin  (3),  de  Naniur,  ha  referido  diez  casos, 
de  curación  por  el  método  de  Serres-,  pero  este  número  es 
muy  corto  cuando  se  habla  del  tratamiento  de  una  enferme- 
dad tal  como  la  calentura  tifoidea. 

Becquerel  (4)  ha  citado  igualmente  casos  de  curación  por 
este  medio.  Me  limito  á  mencionar  estos  hechos  que  necesita- 
rían multiplicarse  para  producir  la  convicción,  porqiie  la  gra- 
vedad de  la  calentura  tifoidea  es  .  bien  diferente  según  las  épocas 
en  que  se  la  observa ,  y  és  de  notai^  que  precisamente  cuandp 
se  recogieron  estos  hechos  era  generalmente  poco  grave. 

Por  último,  me  contentaré  con  mencionar  la  memoria  de 
Taufüieb  (ó)  acerca  del  uso  de  los  calomelanos  considerados  por 
este  autor  á  la  vez  como  purgantes  y  como  medicamento  mer- 
curial. A  pesar  de  ló  interesante  que  es  esta  memoria,  todavía 

(1)   Arch.  yén.  de  méd.,  3 serie,  1842,  t.  XV,  p.  5. 
Í2)    í//»'o»  wi^'í/Zf  a/e,  i2  de  agosto  de  1847. 
(5)    Union  médicaU^  4  de  abril  de  I80Ó. 

(4)   BidUlin  de  V  Acad.  de  méd.,  iO  de  setiembre  de  1850 ,  t.  XV,  p.  1097. 
(o)  Du  trailemenl  de  la  fiévre  lyphotde  par  les  purgatifs  mercuriels  {BuH.  gén* 
de  íhér.f  t.  LX,  febrero  y  marzo  de  1831). 
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me  parece  que  la  cuestión  está  muy  lejos  de  bailarse  resuelta 
en  favor  de  los  mercuriales. 

Hidroterapia.  En  muchas  obras  de  bidroterapia  (1)  se  en- 
cuentran cierto  número  de  obseryaciones  de  calenturas  tifoi- 
deas curadas  después  de  baber  sido  tratadas  por  la  hidro- 
terapia ;  pero  estos  hechos  son  poco  numerosos  para  que  se 
pueda  sacar  de  ellos  ninguna  consecuencia.  En  el  último  es- 
tío be  observado  algunos  enfermos  á  quienes  se  bacian  lociones 
frias  sobre  el  cuerpo  dos  veces  al  dia.  Todo  lo  que  puedo  de- 
cir sobre  este  punto ,  es  que  los  enfermos  esperimentaban  un 
bienestar  después  de  las  lociones,  las  cuales  no  determina- 
ban accidentes.  Este  es  un  punto  que  aun  queda  por  estudiar. 

£1  doctor  Rayer  administra  baños  simples  cada  dos  días 
después  del  segundo  setenario  de  la  calentura  tifoidea.  Según 
un  trabajo  de  Hervieux  (1),  estos  baños  siempre  han  producido 
alivio  y  jamás  han  tenido  inconvenientes. 

Vejigatorios.  Resulta  de  las  observaciones  de  Louis  que  sin 
teneur  -una  acción  favorable  los  vejigatorios  tienden  á  producir 
escaras  \  por  lo  tanto  es  necesario  abandonarlos. 

Algunos  médicos  han  propuesto  la  espectacion  durante  la 
eual  se  ha  recurrido  á  los  cuidados  higiénicos  9  pero  esto  es 
suponer  que  los  remedios  no  tienen  ninguna  acción ,  lo  cual 
no  podemos  admitir  en  vista  de  lo  que  se  ha  dicho  mas  arriba* 
Hay  muchos  médicos  que  sin  adoptar  esclusivamente  nin- 
guno de  los  medios  precedentes ,  ponen  en  uso  mayor  ó  menor 
número  de  ellos  según  las  circunstancias.  Asi  pues  en  los  casos 
graves  recurren  á  una  sangría,  á  una  aplicación  de  sangui- 
juelas, á  algunos  laxantes ,  á  las  bebidas  aciduladas  ,  á  las  la- 
vativas oleosas  ó  emolientes ,  y  en  los  casos  leves  se  contentan 
con  bebidas  acídulas  y  lavativas ,  lo  que  realmente  no  es  mas 
que  la  espectacion*  Este  es  con  corta  diferencia  el  tratamiento 
empleado  por  Ghomel  en  los  primeros  tiempos ,  y  la  mortali- 
dad fue  muy  grande.  ¿Las  calenturas  tifoideas  que  trataba  eran 
acaso  mas  graves? 

Tratamiento  de  los  síntomas.  En  una  afección  cuyos  sín- 
tomas son  tan  numerosos  y  tan  molestos ,  se  debe  tener  en 

.  (1)  Véase  las  de  Scoutetten  y  Schedel. 
(2)  Árehivet  générales  di  medecine,  setiembre  de  1848. 
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consideración  el  mayor  número  de  ellos ,  sin  ver  por  eso  solo 
síntomas  aislados ,  lo  que  es  una  exageración  singular.  Contra 
el  vómito  se  dan  las  bebidas  gaseosas ,  el  opio ,  las  lavativas 
laudanizadas  y  aun  el  hielo.  Es  raro  que  sea  preciso  contener 
la  diarrea ;  pero  si  fueserf  las  evacuaciones  de  vientre  dema- 
siado abundantes,  se  recurriría  á  los  medios  empleados  contra 
la  enteritis  simple.  Se  han  propuesto  contra  el  meteorismo  las 
fricciones  con  el  aceite  de  anís  ó  de  manzanilla ,  las  lavativas 
deagmy  vinagre  frias^  el  hielo  sobre  el  abdomen^  ele.*,  pero 
estos  medios  fallan  casi  constantemente.  Es  muy  raro  que  la 
epistaxis  sea  alarmante  si  asi  fuese  seria  necesario  recurrir  al 
tratamiento  de  esta  hemorragia  (1).  Es  preciso  tener  cuidado  de 
tener  la  vejiga  vacia  por  medio  de  la  sonda  en  los  casos  de 
retención  de  orina.  Es  preciso  también  tratar  por  todos  los  me- 
dios posibles  (posición  variada ,  emplastos  de  diaquilon ,  almo- 
hadillas, etc.)  de  evitar  la  formación  de  las  escaras  ^  prote- 
giendo las  partes  con  lienzos  finos  y  secos ,  y  si  hubiese  al- 
guna humedad  ó  exudación  espolvorearlos  con  almidón  6  pol- 
vos de  licopodio ;  cuando  ya  existen  las  escaras  hay  que  curarlas 
con  cuidado,  á  lo  menos  dos  veces  al  dia,  con  eerato  de  Saturno. 
No  multiplico  estos  pormenores ,  porque  la  conducta  que  se 
debe  seguir  en  estos  casos  es  bien  conocida  de  todos. 

Precatuíiones  generales. 

Los  enfermos  deben  guardar  cama  y  estar  ligeramente  cu* 
biertos.. 

La  temperatura  de  la  habitación  deberá  ser  poco  elevada 
y  suave^  y  es  preciso  renovar  el  aire  con  bastante  frecuencia. 
Según  Piedvache  (2)  este  es  el  verdadero  medio  de  oponerse 
al  contagio. 

Es  necesario  dar  abundantes  bebidas ,  eligiendo  las  que  sean 
mas  agradables  á  los  enfermos ,  4  escepcion  de  las  escitantes 
demasiado  enérgicas» 

Se  .  administrarán  lavativas  emolientes. 

Se  mantendrá  sobre  todo  grande  aseo  alrededor  de  los  en- 

(1)  Véase  1. 1,  art. 

(2)  Hémoire$  de  i'  Académe  de  médecine;  París,  1850,  t.  XV ,  p.  S39. 
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fermos ,  mudándoles  de  posición  tan  frecuentemente  como  sea 
posible.  /    •  • 

Breve  resamen  del  tratamiento* 


Emisiones  sanguíneas  moderadas ,  sangrías  repetidas  á  cor- 
tos intervalos  5  vomitivos ,  purgantes  ;  tópicos  estimulantes,  es- 
citantes  generales ,  narcóticos ,  mercuriales ,  agua  de  Seltz,  clo- 
ruros, ácidos,  hidroterapia^  espectacion ,  tratamiento  délos 
síntomas  y  precauciones  generales. 

ARTICULO  IV. 

TIFO  NOSOCOMIAL. 

Antes  de  trazar  la  historia  de  esta  enfermedad  importa 
investigar  si  merece  realmente  ocupar  un  sitio  particular  en 
el  cuadro  nosológico.  En  1835  la  Academia  de  medicina  pro- 
puso la  cuestión  siguiente :  Dar  á  conocer  las  analogías  y  las 
diferencias  del  tifo  y  de  la  calentura  tifoidea  en  el  estado  actual 
de  la  ciencia  (1) ;  y  en  la  memoria  mas  notable  que  se  presentó 
en  esta  oposición  se  admite  la  identidad  de  estas  dos  afecciones. 
Su  autor  es  E.  Gaultíer  de  Claubry ,  quien  posteriormente  (2) 
ha  sostenido  y  desenvuelto  la  misma  tésis  con  buen  éxito  en 
un  trabajo  muy  estenso.  Por  consiguiente  en  esta  última  obra 
debemos  basar  los  principales  elementos  de  la  discusión. 

Descuidando  con  razón  Gaultier  de  Claubry  los  artículos 
sobre  el  tifo  nosocomial  contenidos  en  los  tratados  generales 
de  patología ,  recurrió  á  las  descripciones  particulares  de  las 
principales  epidemias  y  las  estudió  todas  desde  la  que  ob- 
servaba Pringle  en  el  ejército  inglés  de  1742  á  1745 ,  hasta 
la  que  ha  descrito  recientemente  Landouzy  (3).  Asi  ha  revi- 
visado  las  mas  exactas ,  entre  las  cuales  citaré  las  de  Hufeland 
Ducastaing ,  Reveilló  Parise ,  Ardy ,  Fouquier ,  Fleury  y  Herzog. 

(1)  Mémoires  de  V  Academie  de  médecine;  París,  1838,  t.  VII. 

(2)  De  l'  ideniité  du  typhus  et  de  la  fiévre  íyphotde;  París,  1844. 

(3)  Mém,  sur  V  épidémie  du  typhus  qui  a  régné  h  Reims  en  1839  eí  1840  {Arch. 
gén.  de  mea.,  3.«  série,  1842,  t.  Xlll,  p.  1  y  306). 
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Después  habiendo  reunido  los  mejores  documentos,  procede  á 
hacer  al  paralelo  de  las  dos  afeccion£s  que  presenta  del  modo 
siguiente. 

§.  I. 

SINONIMIA. 

En  primer  lugar  encontramos  en  la  sinonimia  misma  del 
tifo  una  gran  semejanza  con  la  calentura  tifoidea.  En  efecto, 
sabemos  que  se  daba  á  esta  enfermedad  los  nombres  de  ca^ 
lentura  grave ^  pútrida^  adinámica^  nerviosa  ó  maligna;  pero 
también  se  han  dado  todas  estas  denominaciones  al  tifo  epidé- 
mico ,  pues  tan  semejantes  parecian  estas  afecciones.  Pero 
además  de  esto  se  han  dado  al  tifo  diferentes  nombres  sacados 
de  circunstancias  particulares.  Asi  pues^  se  le  ha  llamado  en- 
fermedad de  iVísa,  de  Génova^  de  Maguncia,  porque  no  atre- 
viéndose los  autores  que  han  hecho  las  descripciones  á  mani- 
festar su  opinión  acerca  de  su  naturaleza ,  le  daban  los  nombres 
de  los  parajes  en  que  la  habían  observado.  Otros  le  han  llamado 
tifo  de  los  campamento^ ,  de  las  prisiones ,  de  los  hospitales ,  ea- 
leníura  nosocomial  y  calentura  de  las  ciudades  sitiadas ,  única- 
-mjenle  porque  las  epidemias  de  esta  enfermedad  se  manifíestan 
m  las  grandes  reuniones  de  hombres.  En  los  primeros  tiem- 
pos se  lo  dio  el  nombre  de  peste ^  enfermedad  pestilencial^  en 
ra¿on  á  que-  á  las  grandes  afecciones  epidémicas  se  les  daba 
este  rion^bré  genérico  de  peste ,  y  según  que  se  la  observaba 
en  tal  ó  cual  país,  se  la  imponían  las  denominaciones  de  en-- 
fermedad  húngara^  de  los  rusos  ^  de  los  español^» ^  etc.  No  con- 
tinuaré esta  indicación ,  pues  bien  se  ve  que  estas  últimas 
denominaciones  son  insígnifícantes,  al  paso  que  las  primeras 
se  refieren  bien  á  la  calentura  tifoidea. 

§.  II. 

SÍNTOMAS. 

La  comparación  de  los  síntomas  era  también  de  la  mayor 
importancia,  y  también  Gaultier  de  Claubry  la  ha  presentado 
con  grande  ostensión ,  y  hé  aqui  como  ha  procedido.  En  pri- 
mer higar  ha  trazado  en  dos  párrafos  separados  la  sintom»- 
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tologia  del  tifo  y  de  la  calentura  tifoidea.  Para  describir  el 
primero  recurrió  á  numerosas  relaciones  de  epidemias  desde 
la  que  debemos  á  Pringle  hasta  la  que  ha  publicado  recien- 
temente Landouzy,  y  ha  hecho  seguir  esta  esposicion  de  un 
gran  número  de  observaciones  particulares. 

Para  trazar  la  descripción  de  la  segunda  se  ha  aprovecha- 
do de  los  trabajos  de  Louis ,  Chomel ,  Hennequin ,  etc. ,  etc., 
después  comparó  la  intensidad  de  las  dos  afecciones  y  llegó 
á  deducir  sobre  este  punto  la  consecuencia  siguiente:  «No  se 
puede  admitir  diferencia  alguna  entre  el  tifo  y  la  calenturá 
tifoidea  en  cuanto  á  la  intensidad  y  á  la  gravedad  respectiva 
de  ambas  afecciones.  Se  ven  igualmente  tifos  de  la  mayor  gra- 
vedad y  tifos  ligeros,  calenturas  tifoideas  de  estremada  vio- 
lencia y  otras  de  mayor  benignidad.  La  identidad  es ,  bajo 
este  aspecto,  perfecta  en  ambas  enfermedades.))  Louis  había 
emitido  ya  casi  una  proposición  semejante.  No  se  crea,  sin 
embargo ,  que  estos  dos  autores  quieren  decir  que  las  dos  afec- 
ciones tienen  una  gravedad  idéntica ,  cosa  que  no  puede  ocur- 
rírsele  á  nadie.  Solo  han  reconocido  que  tienen  igual  variabi- 
lidad en  su  intensidad. 

Es  sabido  que  muchos  médicos  dan  á  la  forma  del  tifo  j 
de  la  calentura  tifoidea  una  importancia  que  en  nuestra  opi- 
nión creemos  muy  exagerada.  G,  de  Glaubry  ha  procurado  in- 
vestigar lo  que  se  debe  pensar  de  ciertas  formas  que  perte- 
necen mas  particularmente  á  una  ú  á  otra  de  estas  afeccio- 
nes que  se  suponen  distintas ;  pero  bajo  este  aspecto  no  ha  pen- 
dido encontrar  ninguna  diferencia:  forma  inflamatoria,  ner-" 
viosa ,  pútrida  y  adinámica  ,  todo  esto  se  observa  tanto  en  el 
tifo  como  en  la  calentura  tifoidea.  Las  relaciones  de  epide- 
mias ,  las  observaciones  particulares  reunidas  y  analizadas  con 
cuidado  por  E.  Gaultier  de  Glaubry  no  dejan  la  menor  duda 
sobre  este  punto ;  nueva  prueba  de  la  identidad  de  estos  dos 
estados  morbosos. 

Después  de  haber  echado  asi  sobre  los  síntomas  una  ojeada 
general,  Gaultier  de  Glaubry  los  examina  uno  á  uno,  y  no  olvida 
nitiguno:  pródromos,  cefalalgia,  delirio,  epistaxis,  manchas 
rosadas  lenticulares,  petequias,  sudámina,  etc.>  todo  se  en- 
cuentra igualmente  en  los  dos  estados  morbosos,  con  poca 
mas  ó  menos  frecuencia  según  su  grado  respectivo ,  pero  con 
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caracteres  semejantes.  Asi  pues,  bajo  este  punto  de  vista  es** 
pecial ,  la  identidad  no  es  menos  evideota  que  bajo  el  punto 
de  vista  general. 

Sigue  después  el  paralelo  del  tifo  j  de  la  calentura  tifoi- 
dea bajo  él  aspecto  de  la  anatomía  patológica.  Aqui  parece 
á  primera  vista  que  la  identidad  no  serc^  ya  mas  evidente ,  lo 
que  depende  del  laconismo  de  las  descripciones  patológicas  en 
las  relaciones  de  epidemias  del  tifo,  que  nos  han  dejado  nues- 
tros antepasados»  Pero  si  examinamos  con  Gaultíer  de  Clau- 
bry  atentamente  los  hechos ,  no  se  tarda  en  reconocer  en  estas 
descripciones  imperfectas ,  lesiones ,  y  principalmente  lesiones 
del  conducto  intestinal,  cuya  semejanza  con  las  de  la  calen- 
tura tifoidea  no  se  puede  desconocer ,  la  cual  ha  hecho  per- 
fectamente resaltar  el  autor^  y  para  coronar  la  obra  apare- 
ció la  relación  de  Landouzy ,  en  la  cual  un  estudio  mas  atento 
de  la  anatomía  patológica  prueba  definitivamente  la  identidad. 

Sin  embargo ,  este  último  autor  ha  suscitado  dudas  acerca 
de  esta  identidad ,  reconociendo  una  grao  aftalogía  entre  las 
dos  afecciones ,  y  se  ha  fundado  en  la  falta  de  lesión  del  bazo 
an  los  casos  que  ha  observado^  en  la  falta  del  meteorismo, 
de  los  dolQres  de  vientre  y  de  la  diarrea ,  y  en  otras  diferen- 
cias mucho  mas  ligeras.  Seguramente  es  notable  que  los  sín- 
tomas abdominales  hayan  faltado  asi ,  sobre  todo  cuando  se  ve 
en  la  autopsia  existir  de  un  modo  muy  manifiesto  la  lesión  ca- 
racterística de  las  placas  de  Peyer;  pero  ¿es  esta  diferencia 
bastante  considerable  para  hacernos  admitir  que  solo  se  trata 
de  una  calentura  tifoidea  epidémica?  Recordemos  que  en  cier- 
tas epidemias  de  escarlatina  hemos  visto  faltar  la  angina  y  pre- 
sentarse síntomas  gastrointestinales  notables;  ¿y  hemos  por 
eso  deducido  que  habia  otra  afección  que  la  escarlatina?  No  por 
cierto ;  pues  debemos  hacer  otro  tanto  en  los  casos  de  que  se 
trata  ,  y  no  mirar  á  estas  desemejanzas  sino  como  una  conse- 
cuencia del  carácter  epidémico  de  la  afección. 

Landouzy  se  ha  fundado  para  defender  su  opinión  en  ob- 
servaciones recogidas  en  Inglaterra  y  en  América ,  y  presen- 
tadas bajo  el  nombre  de  typhus  fever;  pero  es  evidente  cuan- 
do se  leen  las  obras  de  la  mayor  parte  de  los  autores  ingle- 
ses, que  han  reunido  en  la  misma  descripción  la  calentura 
tifoidea  y  otra  afección  que  es  la  única  que  merece  el  nom- 
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bre  de  typhus  fever ,  al  paso  que  los  que  como  Stockes ,  Jen- 
ner,  etc.  han  estudiado  separadamente  los  hechos,  no  con- 
funden estas  enfermedades-,  en  efecto,  reconocen  perfectamente 
en  medio  de  los  casos  de  typJms  fever  la  verdadera  calentura 
tifoidea,  y  la  autopsia  viene  á  demostrar  la  exactitud  de  su 
diagnóstico.  Los  médicos  americanos  han  establecido  igualmente 
esta  distinción ,  y  la  relación  del  ítjpkus  fever  que  nos  ha  dado 
Gerhard ,  de  FíladelGa ,  no  deja  ninguna  duda  tocante  á  este 
punto.  Pero  esta  es  una  materia  sobre  la  cual  volveré  á  hablar 
en*  el  artículo  siguiente,  pues  por  ahora  me  bastará  decir  aquí 
que  reconozco  con  GaulUer  de  Claubry  y  Louis  la  identidad 
del  tifo  nosocomial  y  de  la  calentura  tifoidea ,  y  que  por  otra 
parte  admito  la  existencia  de  una  enfermedad  que  es  el  fy- 
phtes  fever  de  Irlanda ,  cuya  descripción  daré  en  breve. 

Ya  he  dicho  en  el  precedente  volumen  que  Boudín  (1)  con- 
sidera como  un  Ufo  la  meningitis  cerebroespinal  epidémica^  pero 
basta  hacer  mención  de  esta  opinión  que  no  debo  discutir  aqui. 

El  doctor  Lasegge  (2)  en  cierto  número  de  escritos  publi- 
cados en  Alemania  ha  dado  una  relación  de  un  tifo  que  ha 
reinado  en  Silesia  durante  los  años  1847  y  1848,  y  que  pre- 
sentó como  circunstancia  notable  una  erupción  sarampionosa 
que  iba  acompañada  de  síntomas  de  coriza  y  de  bronquitis, 
como  en  los  verdaderos  sarampiones,  y  al  mismo  tiempo  había 
petequias  y  sudámina.  ¿No  era  esta  enfermedad  simplemente 
una  epidemia  de  sarampión  de  mal  earácter,? 

Esto  supuesto,  es  evidente  que  es  inútil  hacer^una  des- 
cripción detallada  del  tifo:  únican^nte  diremos  como  consi- 
deraciones generales,  que  siendo  el  tifo  nosocomial,  carcela- 
rio, etc.,  la  calentura  tifoidea  en  el  estado  epidémico,  sede- 
clara  en  las  grandes  reuniones  de  hombres;  que  es  general- 
mente muy  grave;  que  presenta  algunas  ligeras  diferencias 
sintomáticas ,  según  las  epidemias  \  que  estas  solo  consisten  en 
la  mayor  ó  menor  violencia ,  la  mas  ó  menos  pronta  apari- 
ción ,  la  mayor  ó  menor  duración  de  los  síntomas ,  y  por  últi- 
mo, como  una  consecuencia  de  lo  que  precede,  que  el  aisla- 
miento, la  ventilación  y  el  aseo  deben  ocupar  un  importante 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  4.*  série,  1849,  l.  XIX.  p.  385. 

(2)  Le  tiphus  en  Silésie  {Arch.  gén.  de  méd.,  4."  série,  1860,  l.  XXIII). 
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logar  en  el  tratamiento ,  y  que  los  medios  terapéuticos  usados 
en  la  calentura  tifoidea  son  los  que  se  deben  dirigir  contra  el 
tifo,  proporcionando  la  energía  á  la  violencia  de  los  síntomas. 

ARTICULO  V. 

CALENTURA  TIFO  DE  IRLANDA. 

(Tyhpus  fever.) 

Si  fuese  necesario  presentar  una  prueba  del  estado  de  in- 
cerlidumbre  en  que  nos  hallábamos  antes  de  publicarse  las  in- 
vestigaciones de  Louis ,  la  encontraríamos  en  las  opiniones  emi- 
tidas antes  de  estos  últimos  años  acerca  de  las  calenturas  ob- 
servadas en  Inglaterra  y  en  Irlanda.  Desde  que  se  indicó  cla- 
ramente la  existencia  de  la  lesión  intestinal  de  la  fiebre  tifoidea, 
se  la  buscó  asi  en  Inglaterra  como  en  Francia ;  pero  en  la  pri- 
mera de  estas  naciones  se  observaron  un  gran  número  de  casos 
en  los  que  faltaba  la  lesión ,  y  el  valor  de  los  síntomas  era  tan 
poco  conocido  de  la  mayor  parte  de  los  médicos  ,  que  no  hubo 
duda  acerca  de  la  exactitud  del  diagnóstico ;  no  se  pensó  que 
entre  estos  casos  pudiera  haber  algunos  que  no  eran  calentu- 
ras tifoideas,  y  se  atrevieron  á  decir  que  la  lesión  de  las  placas 
de  Peyer  no  era  constante.  Esta  observación  se  aplica  á  los  he- 
chos referidos  por  Alison  (1),  igualmente  que  á  los  indicados 
por  Dalmas  y  Lombard. 

Solo  cuando  Gerhard  (2)  publicó  su  relación  del  typhus  fe-- 
ver  observada  en  Filadelfia,  empezó  á  ser  menor  la  confusión. 
En  efecto,  este  autor  demostró  que  se  podía  establecer  nn 
diagnóstico  diferencial  entre  el  typhus  fever  propiamente  dicho 
y  la  calentura  tifoidea  que  se  manifiesta  al  mismo  tiempo  que 
él.  Posteriormente ,  habiéndome  comunicado  algunas  observa- 
ciones recogidas  en  Londres  un  observador  hábil,  el  doctor 
Shattuck,  de  Boston ,  hice  de  ellas  la  análisis  (3)  y  llegué  á 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine;  París,  1838. 

(2)  The  Americ.  Journ.  of  med.  sciences,  febrero  y  agosto  de  1837. 

(3)  Da  typhus  et  de  la  fiévre  typhotde  d'  Angleterre  (Areh.  gén.  de  méd.^  2.*  sé- 
rie,  l.  VI,  p.  129  y  m). 
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sacar  las  mismas  consecuencias  que  Gerhard,  Una  memoria 
interesante  de  Stewart  (1)  vino  bien  pronto  á  confirmar  estos 
importantes  resultados.  Mas  recientemente  todavía  el  doctor 
Richie  (2),  que  ha-  visto  gran  número  de  casos  de  calentura 
tifoidea  y  de  tijphus  fever  en  el  hospital  de  Glascow,  ha  de- 
mostrado por  la  análisis  exacta  de  los  hechos  las  numerosas 
diferencias  que  existen  entré  estas  dos  afecciones. 

Asi  pues,  á  medida  que  avanzamos  y  que  la  observación 
se  hace  con  mayor  cuidado ,  es  cada  vez  mas  evidente  la  di- 
ferencia entre  estas  dos  enfermedades ,  y  por  lo  que  hemos  sa- 
bido de  la  última  epidemia  de  tifo  que  ha  hecho  tantos  estra- 
gos en  Irlanda ,  no  hay  en  el  día  en  este  pais  ningún  médico 
instruido  que  no  le  distinga  perfectamente.  W.  Stokes,  que 
ha  escrito  acerca  del  tratamiento  del  tifo,  y  cuya  habilidad  co- 
noce todo  el  mundo ,  no  conserva  la  menor  duda  sobre  este 
punto,  y  dentro  de  poco  tendremos  la  relación  de  Gueneau,  de 
Mussy ,  que  ha  estado  espuesto  á  ser  victima  de  la  epidemia  y 
que  habiendo  podido  recoger  antes  de  ser  atacado  cierto  nú- 
mero de  observaciones,  nos  ha  propiettdo  una  historia  del  fy- 
phu$  fever ,  en  la  que  demostraré  la  diferencia  que  hay  entre 
esta  afección  y  la  calentura  tifoidea,  lo  cual  ha  sido  evidente 
para  él  en  todos  los  casos.  Ya  volveré  á  hablar  sobre  este  pun- 
to cuando  trate  del  diagnóstico. 

Finalmente,  el  doctor  Jenner  en  unos  escritos  publicados, 
que  citaré  mas  adelante ,  ha  puesto  fuera  de  duda  de  la  ma- 
nera mas  completa  las  diferencias  que  existen  entre  el  typhus 
fever  y  la  calentra  tifoidea,  y  ha  demostrado  que  son  dos  espe- 
cies tan  distintas  como  la  escarlatina  y  el  sarampión ,  y  no  dos 
variedades  de  la  misma  afección ,  como  han  creído  y  profesado 
gran  número  de  médicos  ingleses. 

§.  I. 

DEFINICION,  SINONIMIA  T  FRECUENCIA. 

El  typKus  fever  debe  definirse  de  la  manera  siguiente:  es 
una  afección  pirética,  contagiosa,  caracterizada  por  síntomas 

(1)  Edinh.  med.  and  turg,  Journ.,  octubre  de  1840. 

(2)  MotUhly  Journal  of  medical  tcieneetf  octubre  de  1846. 
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generales  graves ,  una  erupción  petequial  muy  diferente  de  las 
manchas  rosadas  lenticulares^  y  la  falta  de  toda  lesión  impor- 
tante del  conducto  intestinal. 

Esta  afección  se  encuentra  descrita  en  gran  número  de 
obras  inglesas  al  mismo  tiempo  que  la  calentura  tifoidea ,  y  sin 
distinguirlas  suficientemente ,  bajo  el  nombre  de  cmtinued  fever 
(calentura  continua). 

£sta  afección  es  bastante  frecuente  en  Irlanda ,  á  donde  es 
endémica ,  en  Escocia ,  en  Inglaterra  y  en  los  Estados  Unidos  de 
América.  Vamos  ahora  á  ver  cuáles  son  los  límites  geográficos 
en  que  se  halla  encerrada. 

§.  n. 

CAUSAS. 

Nada  sabemos  que  sea  muy  exacto  acerca  de  las  causas  á 
que  se  puede  atribuir  el  tiphus  fever  ;  sin  embargo ,  si  se  con- 
sidera que  la  afección  reina  principalmente  en  Irlanda  en  la 
clase  desgraciada ,  que  tan  numerosa  es  en  este  pais,  y  por  otra 
parte  cuán  grande  es  la  mortandad  entre  todas  las  personas 
que  están  en  eontaclo  con  los  enfermos ,  quedarán  sentados  es- 
tos dos  grandes  hechos:  que  la  miseria  es  su  principal  causa 
predisponente,  y  ú  contagio  su  principal  causa  determinante. 
Además ,  y  este  es  un  punto  muy  importante  cuando  se  trata 
de  distinguir  e\ Jyphus  fever  de  la  calentura  tifoidea,  el  doc- 
tor Jenner  (1)  ha  observado  qtie  el  contagio  del  tiphus  fever 
nunca  engendra  la  calentura  tifoidea  y  reciprocamente.  Las 
exactas  investigaciones  de  este  autor  no  dejan  la  menor  duda 
sobre  este  punto. 

Ahora  bien,  ¿qué  parte  pueden  tener  la  insuficiencia  y  ma- 
la calidad  de  los  alimentos,  las  fatigas^  las  influencias  atmos- 
féricas y  los  pesares  en  el  desarrollo  de  la  enfermedad?  Esto 
solo  lo  podrán  resolver  investigaciones  ulteriores.  También  es 
cierto ,  como  lo  ha  comprendido  Jeoner ,  que  ataca  casi  in- 
diferentemieate  á  todas  las  edades. 

¿(kiál  ha  sido  d  foco  principal  del  tiphus  fever?  No  habién- 

.  (i)  On  the  identily  or  non  idenlily  o(the  speciflc  samei  of  typhoid ,  typhut  and 
relapting  feoers ;  London ,  1850. 
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dosc  hecho  las  primeras  investigaciones  con  el  objeto  de  re- 
solver esta  cuestión ,  y  estando  la  enfermedad  generalizada  en 
todas  las  partes  de  Inglaterra,  es  diflcíl  pronunciar  un  fallo 
acertado  sobre  este  punto.  Sin  embargo,  si  se  considera  que 
este  tifo  se  presenta  con  mucha  mayor  frecuencia  en  Irlanda 
que  en  cualquiera  otra  parte ;  que  las  epidemias  son  mas  fre- 
cuentes ,  mas  mortíferas  y  que  atacan  mayor  número  de  per- 
sonas en  este  país  que  en  cualquiera  otro  que  las  causas  que 
parecen  necesarias  para  su  producción  existen  en  Irlanda  des- 
de algún  tiempo;  en  fin,  que  esta  enfermedad  no  se  ha  ma- 
nifestado sino  en  parajes  que  se  hallan  en  continua  comuni- 
cación con  este  pais ,  nos  vemos  inclinados  á  admitir  que  se 
ha  desarrollado  allí  y  que  se  ha  estendido  á  otras  partes  por 
contagio. 

El  doctor  Johnston,  de  Filadelfia,  me  ha  comunicado  al- 
gunas noticias  curiosas  que  vienen  en  apoyo  de  este  modo  de 
ver.  Es  sabido  que  un  gran  número  de  irlandeses ,  espulsa- 
dos de  su  pais  por  la  miseria ,  emigran  á  América ;  pues  aho- 
ra bien  ,  entre  estos  irlandeses  recientemente  desembarcados  es 
en  los  que  Johnston  ha  visto  en  1836  el  tiphus  fever  en  Fila- 
delfia; también  ha  observado  que  la  enfermedad  de  algunos 
de  ellos  ha  empezado  durante  la  travesía ,  y  otros  enfermos 
le  han  dicho  que  la  afección  de  que  se  hallaban  atacados  ha- 
bía reinado  epidémicamente  en  el  navio  que  los  llevaba  á 
América.  Como  acabamos  de  ver,  no  podían  menos  de  ser  muy 
interesantes  algunas  investigaciones  hechas  con  el  objeto  de 
descubrir  el  origen  del  iiphiis  fever ,  y  se  debe  estimular  á  ha- 
cerla á  los  médicos  que  se  hallen  en  circunstancias  favorables. 

§.  III. 

SÍNTOMAS. 

Para  trazar  la  descripción  de  los  síntomas  deberemos  va- 
lemos principalmente  de  la  relación  dada  por  Gerhard  y  de  la 
análisis  de  los  hechos  observados  por  Shattuck  y  Jenner  (1). 

(1)  Typhus  fever,  typhoid  fevsr,  relapsing  feter,  and  febrícula,  the  distases  con- 
founded  under  the  lerm.  conlimed  fever  {The  medical  Times,  1849). 
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La  invasión  de  la  enfermedad  ha  sido  algo  mas  lenla  que  la 
de  la  calentura  tifoidea  en  los  casos  que  he  analizado  (1)^ 
pero  en  cierto  número  de  ellos  observados  por  Gerhard  y  Jen- 
ner,  los  síntomas  han  adquirido  pronto  gran  violencia ,  pues- 
to que  algunos  enfermos  han  sucumbido  en  tres  ó  cuatro  dias. 

Síntomas  de  la  enfermedad  confirmada.  L^  ' diarrea  falta 
constantemente ,  ó  casi  siempre,  durante  los  primeros  tiempos 
de  la  enfermedad;  si  sobreviene,  es  únicamente  porque  se  han 
administrado  purgantes  ó  medicamentos  irritantes.  En  los  úl- 
timos dias  se  manifiesta  con  bastante  frecuencia;  pero  es  pre- 
ciso tener  en  consideración  la  acción  de  los  remedios ,  y  lo  mis- 
mo sucede  en  los  dolores  de  vientre.  El  meteorismo  es  poco 
fipecuente ,  muy  ligero  y  de  corta  duración.  Son  raros  los 
borborigmos^  no  hay  síntomas  gástricos^  la  anorexia  es  com- 
pleta, la  sed  es  viva,  y  no  hay  dificultad  en  la  deglución  ni 
dolor  en  la  faringe. 

La  lengm  está,  como  en  la  calentura  tifoidea  intensa, 
primero  blanca ,  después  seca,  negruzca,  como  quemada,  se 
saca  con  dificultad  ó  está  trémula.  Los  dientes  están  frecuen- 
temente fuliginosos. 

Nada  ofrecen  de  notable  las  regiones  del  hígado  y  del  bazo. 

La  cefalalgia  es  constante  y  de  mayor  ó  menor  duración; 
rara  vez  muy  viva  y  lancinante. 

El  estupor^  \sl agitación^  el  delirio^  \os  deslumbramientos^  los 
zumbidos  de  oidos  y  la  sordera  fueron,  en  los  casos  observados 
por  Gerhard,  á  la  vez  mas  frecuentes  y  mas  intensos,  no  solo 
en  los  casos  recogidos  por  Shattuck  y  analizados  por  mí,  sino 
también  en  la  calentura  tifoidea.  Me  había  llamado  mucho  la 
atención  el  ver  que  en  estas  observaciones  de  Shattuck  los  sín- 
tomas cerebrales  no  eran  tan  intensos  ni  de  tan  larga  duración 
como  en  la  afección  tifoidea;  pero  es  muy  probable  que  el  corto 
número  de  observaciones  que  he  podido  estudiar  es  únicamen- 
te la  causa  de  esta  diferencia;  así  pues,  me  veia  ya  inclinado 
á  mirar  los  resultados  obtenidos  por  Gerhard  como  la  espre- 
sion  de  la  verdad,  cuando  ha  sido  demostrado  este  hecho  por 
la  análisis  de  los  casos  observados  por  Jenner. 

La  poca  frecuencia  de  las  epistaxis  es  un  hecho  observado 

{\)   Lug.  cH-i  Curso  de  la  enfermedad. 

Tomo  ix.  21 
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m  muchas  epidemias;  pero  no  podemos  emitir  una  opinión  de- 
finitiva sobre  este  punto.  Sin  embargo,  debo  añadir  que  los  ca- 
sos observados  por  Jenner  están  conformes  en  este  punto  con 
los  que  ha  publicado  Gerhard. 

El  insomnio ,  y  mas  rara  vez  los  sneñois  penosos^  y  después  la 
soñolencias  son  síntomas  notables  asi  del  iyphus  fever  como  de 
}a  calentura  tifoidea.  Es  frecuente  ver  algunos  enfermos  indife- 
rentes á  todo  lo  que  les  rodea,  y  algunos  por  el  contrario  tienen 
vivas  inquietudes  por  su  vida. 

Las  fuerzas  se  abaten  muy  pronto-,  la  postración  persiste 
durante  toda  la  enferfnedad,  y  se  disipa  lentamente  en  la  con- 
valecencia. 

La  respiración  es  ordinariamente  un  poco  acelerada  y  rara 
vez  díQcil.  Los  estertores  sonoros  y  crepitantes  son  bastante 
raros,  igualmente  que  la  tos,  que  es  algo  frecuente  y  seca. 

En  todos  los  casos  hay  una  erupción  de  numerosas  manchas 
que  forman  grupos  irregulares,  al  principio  de  color  rojo  oscu- 
ro, después  de  rojo  subido  ó  de  violeta,  redondeadas ,  de  una 
dimensión  que  varia  entre  el  tamaño  de  una  cabeza  de  alCler 
y  el  de  un  guisante,  no  prominentes,  á  no  ser,  como  ha  ob- 
servado Jenner,  en  los  primeros  momentos  de  su  duración,  que 
no  desaparecen  ó  que  se  borran  muy  poco  por  la  presión,  pues 
son  unas  verdaderas  petequias.  Las  mas  veces  esta  erupción  ocu- 
pa toda  la  superficie  del  tronco  y  de  los  miembros.  Resulta 
de  las  interesantes  investigaciones  de  Jenner,  que  además  de 
estas  manchas  distintas  (distinct  ^pots)  hay  otras  mas  vagas ,  mas 
anchas ,  que  cubren  en  mayor  ó  menor  estension  la  superficie 
de  la  piel  formando  una  coloración  subepidérmica  {stU?cuíicular 
rash)^  comparada  por  el  autor  al  color  del  zumo  de  moras  {mul^ 
berry  míA).  Estas  dos  especies  de  erupción  han  sido  perfecta- 
mente  figuradas  porcl  doctor  Sankey,  médico  del  hospftal  de  los 
febricitantes  de  Londres,  en  una  lámina  que  acompaña  á  la  úl- 
tima memoria  de  Jenner  (1). 

Las  placas  rosadas  de  la  calentura  tifoidea  no  existen,  á  lo 
menos  se  las  ve  tan  rara  vez,  que  los  casos  en  que  se  las  ha  se- 
ñalado son  enteramente  escepcionales,  y  aun  pueden  dejar  dudas 
acerca  de  la  exactitud  del  diagnóstico.  Las  sudáminas  son  raras. 

(i)   On  Iht  idtnlity  or  non  identily  of  th$  spicifie  causet  etc. ;  Londres  ,  1850. 
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La  cara  está  roja  durante  la  agitación  y  pálida  en  los  demás 
momentos^  los  primeros  días  hay  escalofríos^  y  son  seguidos  de 
un  calor  seco  á  veces  considerable.  Poco  antes  de  la  muerte  hay 
un  enfriamiento  marcado  (Gerhard)s, 

El  pulso  varia  de  70  á  140  pulsaciones  durante  el  curso  de 
la  enfermedad^  pero  se  aproxima  á  100  ó  pasa  de  este  número^ 
es  regular,  ni  lleno  ni  duro ,  pero  presenta ,  según  Gerhard, 
cierta  undulación.  Al  acercarse  la  muerte  adquiere  rápidamento 
mucha  frecuencia  y  se  pone  sumamente  pequeño;  pero  general- 
mente continúa  siendo  regular.  Cuando  es  muy  débil  se  encuen- 
tra, según  las  investigaciones  de  Stokes,  una  disminución  nota- 
ble de  la  impulsión  del  corazón^  una  disminución  y  aun  una  falta 
completa  del  primer  ruido. 

Rara  vez  se  han  encontrado  escaras.  En  la  epidemia  de  Fi- 
ladelQa  el  cuerpo  de  los  enfermos  exhalaba  muchas  veces  ua 
olor  particular,  picante,  amoniacal  y  fétido. 

Tales  son  los  síntomas  del  ttjphus  fever.  Su  intensidad  va- 
ría sin  duda  mucho  según  los  casos;  pero  en  general  se  puede 
4ecir  que  casi  siempre  son  de  la  mayor  gravedad. 

§.  IV. 

€ÜRS0,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

En  cierto  número  de  casos  el  curso  de  la  enfermedad  es  su- 
memente  rápido*  Efectivamente,  hemos  visto  que  algunos  suger- 
ios observados  por  Gerhard  han  sucumbido  en  tres  ó  cuatro  días 
y  'estos  casos  solo  se  observan  en  el  curso  de  las  epidemias.  No 
es  raro  encontrar  casos  que  tienen  un  curso  mas  lento  que  <^ 
de  la  calentura  tifoidea;  pero  nada  se  sabe  de  exacto  sobre  este 
punto.  En  la  prescripción  precedente  he  indicado  la  sucesión  de 
los  síntomas. 

La  duración  del  ttjphus  fever  de  FiladelGa  ha  variado  de  once 
á  veintiocho  dias.  En  los  casos  que  me  ha  comunicado  Shat- 
tuck,  esta  duración  fue  de  diez  y  ocho  á  treinta  dias  en  los  su- 
getos  que  sucumbieron,  y  de  veinticuatro  á  treinta  y  dos  en  los 
que  curaron. 

El  typhus  fever ^  aun  el  esporádico,  si  nos  referimos  al  corto 
número  de  observaciones  bien  hechas  que  poseemos,  ocasiona 
una  mortalidad  mucho  [nayor  que  la  de  la  calentura  tifoidea. 
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§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS^ 

Los  autores  están  conformes  en  las  lesiones  anatómicas  que 
son  las  siguientes :  integridad  ordinariamente  perfecta  del  es-* 
tómago  é  intestinos.  En  los  casos  en  que  se  encuentra  alguna 
alteración ,  esta  nada  tiene  de  especial ,  pues  consiste  en  un 
reblandecimiento  de  la  mucosa ,  alguna  rubicundez ,  etc*  En 
algunos  casos  raros,  según  Slewart  (1),  se  encuentran  los  gan- 
glios mcsentéricos  un  poco  hinchados  y  reblandecidos,  aun- 
que el  intestino  estuviese  intacto.  El  bazo  no  está  ordinaria- 
mente alterado ,  pero  no  se  halla  enteramente  exento  de  le- 
sienes ,  porque  en  un  corto  número  de  casos  se  le  ha  visto 
hinchado  y  reblandecido. 

Un  poco  de  espleniOcacion  y  á  veces  la  hepatizacion  de 
algunos  lóbulos,  es  todo  lo  que  se  observa  en  los  pulmones» 

Las  manchas  cutáneas  y  las  petequias  observadas  durante 
la  vida ,  dejan  ordinariamente  después  de  la  muerte  vestigios 
bastante  profundos  pára  atravesar  todo  el  espesor  del  dermis 
y  aun  penetrar  en  el  tejido  celular  subyacente. 

Los  demás  órganos  nada  presentan  de  notable  que  se  re- 
fiera á  los  síntomas  observados,  pues  lo  que  únicamente  se 
encuentra  es  un  poco  de  congestión.  Sin  embargo,  es  necesa- 
rio esceptúar  el  corazón ,  que  según  W.  Stokes  (2) ,  presenta 
un  grado  mas  ó  menos  notable  de  reblandecimiento  en  los 
casos  en  que  se  halla  debilitado  el  pulso. 

§.  VL 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Solo  importa  establecer  el  diagnósiieo  del  typhns  fever 
con  la  calentura  tifoidea ;  pero  este  diagnóstico  se  saca  prin- 
cipalmente de  las  diferencias  siguientes :  En  el  typhm  fever 

(1)  Lug.  cU. 

(2)  Researches  on  Ihe  stale  o\  ihe  heart ,  and  íhe  use  of  wines  in  íyphus  fever 
{TU$  Dublin  Jonn.  of  med.  se. ,  marzo  de  1839). 
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bay  petequías ,  equimosis  profiindas  ^  eoloracion  de  zumo  de 
inoras  subepidérmíco  (Jenner),  y  en  la.  calentura  tifoidea, 
mancbas  rosadas  lenticulares.  En  la  primera  de  estas  dos  afec- 
ciones no  hay  síntomas  de  parte  del  conducto  digestivo ,  á  lo 
menos  en  una  gran  parte  del  curso  de  la  enfermedad  -y  en  el 
segundo  hay  síntomas  abdominales  notables.  Por  último ,  en  la 
calentura  tifoidea  se  observan  lesiones  características  de  las 
glándulas  de  Peyer,  y  en  el  tifo  nada  se  observa  de  semejante. 

Si  se  reflexiona  que  estas  diferencias  recaen  precisamente 
en  los  síntomas  y  en  las  lesiones  características  de  la  calen^ 
tura  tifoidea  j  que  se  manifiestan  al  mismo  tiempo  en  diver- 
sos sugetos,  de  suerte  que  en  el  mismo  hospital  se  puede, 
coma  ha  demostrado  Jenner  (1) ,  designar  los  atacados  de  tifo 
y  los  que  padecen  una  calentura  tifoidea ,  que  se  puede  hacer 
esta  observación  también  en  el  curso  de  las  epidemias  como 
en  los  casos  esporádicos ,  no  se  puede  ya  tener  la  menor  duda 
sobre  la  diferencia  de  ambas  enfermedades,  y  se  debe  mirar 
al  typhus  fever  como  una  afección  particular. 

El  pronóstieo  es,  como  hemos  manifestado  mas  arriba, 
muy  grave  La  persistencia  del  delirio ,  la  indiferencia  del  en- 
ferma háeia  todo  lo  que  le  rodea ,  las  evacuaciones  involun- 
tarias y  el  estado  del  pulso  que  se  deprime  al  mismo  tiempo 
que  se  hace  mas  frecuente ,  son  signos  que  hacen  temer  una 
muerte  casi  cierta  y  frecuentemente  próxima^ 

§.  VIL 

TRATAMIENTO. 

En  vista  de  lo  que  he  manifestado  anteriormente  es  fá- 
cil conocer  que  solo  tenemos  algunos  datos  vagos  acerca  del 
tratamiento  del  typbm fever;  y  en  efecto,  solo  desde  algunos 
años  se  halla  bien  establecido  el  diagnóstico.  En  el  estado  ac- 
tual de  la  ciencia  es  imposible  presentar  otra  cosa  que  una 
breve  indicación  de  los  medios  usados. 

(i)  On  iht  identUy  ar  non  identUy  of  typhoid  and  lyphus  fevert;  Lon- 
dres, 1850. 
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Los  mas  {Nrinctpales  de  estos  medios  soti  ios  escitmies  ge-^ 
neraUs^  tal^s  como  ei  carbonato  6  el  acetato  de  amoniaco^  el  té, 
el  vifU)  generoso  de  España ,  la  cerveza  llamada  portar ,  y  el 
aguardiente  y  etc.  Stokes  ha  insistido  principalmente  sóbre  la 
utilidad  del  Tino ,  dado  con  el  objeto  de  escttar  el  corazón  y 
de  estiníiular  la  circulación  pronta  á  estinguirse ,  y  ha  citado 
gran  número  de  hechos  en  favor  do  esta  práctica.  Efectiva- 
mente ,  en  muchas  observaciones  referidas  por  él  se  ve  desar- 
rollarse el  pulso  y  aun  reproducirse  bajo  la  influencia  del  vino 
el  primer  ruido  del  corazón  que  habia  cesado. 

También  se  han  administrado  los  antiespasmódicos ,  y  par- 
ticularmente el  alcanfor. 

Igualmente  se  prescriben  los  purgantes  (calomelanos) ,  el 
aceite  de  ricino,  el  crémor  de  tártaro  y  el  agua  de  Sedlitz;  pero 
casi  siempre  ha  sido  con  el  único  objeto  de  mantener  el  vien- 
tre libre ,  porque  no  se  ha  hecho  de  ellos  un  tratamiento  espe- 
cial como  en  la  calentura  tifoidea. 

No  llevo  mas  adelante  este  eiámen  de  los  medios  emplea- 
dos, porque  creo,  repito,  que  para  que  podamos  ocuparnos 
con  fruto  del  tratamiento  del  typkus  fever  es  absolutamente 
necesario  que  se  hagan  nuevas  investigaciones  terapéuticas  en 
'  casos  bien  manifiestos  de  calentura  tifoidea ,  y  por  consiguien* 
te  me  limito  al  presente  á  decir  que  los  medios  usados  en  esta 
parecen  aplicables  al  typkus  fever  ^  pero  que  no  podemos  de^ 
cir  todavía  nada  acerca  de  su  verdadera  eficacia» 

ARTICULO  IV. 

CALENTURA  PUERPERAL. 


En  este  articulo  vamos  á  tratar  de  un  asunto  lleno  de  difi- 
cultades^ pues  no  solo  han  variado  mucho  las  opiniones  sobre 
la  manera  de  entender  la  calentura  puerperal ,  sino  que  hasta 
se  ha  negado  la  existencia  de  una  enfermedad  particular  á  la 
que  se  pudiese  aplicar  legítimamente  este  nombre.  La  causa 
evidente  de  estas  incertidumbres  y  de  estas  opiniones  opues- 
tas ,  es  por  una  parte  que  la  calentura  puerperal  no  es  una 
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afección  caracterizada  por  una  lesión  siempre  idéntica  como 
la  calentura  tifoidea y  por  otra  parte  presenta  una  multitud 
de  lesiones  graves  que  en  condiciones  ordinarias  darían  lugar 
á  los  síntomas  mas  violentos ,  lesiones  que  por  consiguiente 
han  podido  tomarse  por  el  punto  de  partida  de  los  síntomas. 
Todavía  hay  mas :  en  cierto  número  de  partos ,  muchas  de  las 
lesiones  que  se  encuentran  en  las  enfermas  que  han  sucumbí- 
do  á  consecuencia  de  la  calentura  puerperal  se  manifiestan  de 
una  manera  evidentemente  primitiva,  y  producen  con  frecuen- 
cia síntomas  graves-,  nuevo  hecho  que  viene  á  complicar  la 
cuestión ,  y  que  durante  algunos  años  ha  parecido  dar  la  ra- 
zón á  los  que  no  querían  ver  en  todas  las  calenturas  sino  in- 
flamaciones mas  ó  menos  violentas. 

Pero  en  estos  últimos  años  no  se  ha  fíjado  esclusivamente 
la  atención  en  las  lesiones  encontradas  en  mugeres  muertas 
de  sobreparto.  Se  lian  estudiado  con  cuidado  los  síntomas  en 
casos  determinados,  y  se  ha  comprobado  su  semejanza  en  las 
diversas  epidemias,  cualquiera  que  fuese  la  lesión-,  se  ha  visto 
que  formaban  un  conjunto  que  el  observador  podía  reconocer 
perfectamente,  y  que  se  diferenciaba  de  las  demás  enfermedades 
febriles  conocidas.  Entonces  se  lia  podido  establecer  la  existen- 
cia de  una  calentura  puerperal,  no  como  la  entendían  nuestros 
antepasados,  porque  para  ellos  esta  denominación  compren- 
dia  casi  todos  los  casos  de  calentura  que  sobrevenían  después 
del  parto,  sino  una  calentura  puerperal  que  por  la  generali- 
dad de  sus  síntomas  se  distingue  desde  luego  de^  las  inflama- 
ciones puerperales  primitivas,  cualquiera  que  sea  después  la 
violencia  de  la  calentura  que  4  esta  acompaña. 

Todavía  hay  otras  consideraciones  que  apoyan  este  modo 
de  ver,  y  son  principalmente  la  forma  epidémica  que  adquiere 
tan  frecuentemente  esta  en^rmedad,  su  aparición  aun  en  per- 
sonas que  no  se  hallaban  en  el  estado  puerperal,  aunque  sean 
muy  raros  los  casos  de  esta  especie,  y  en  fin,  algunos  hechos 
de  contagio  ó  de  infección  citados  por  los  observadores  menos 
preocupados. 

El  doctor  Yoillemier  (1)  ha  llamado  la  atención  en  estos  út- 
il) Hisloire  de  la  fiévre  puerperale  qui  a  régné  épidémiquemeni  á  l'  hópilal 
des  cliniques  pendani  l'  awkée  1858  [Joutn.  des  com.  méd.-ehir.^  dicíembrs 
de  1839). 
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timos  años  sobre  esta  opinton ,  que  había  sido  ja  sostenida 
por  muchos  observadores ,  y  en  particular  por  Cruveilhier  (1) 
y  Tonnellé  (2),  la  cual  ha  sido  después  apoyada  por  Pablo 
Dubois  (3)^  por  los  autores  del  Compendio  de  medicina  prác^ 
tica  (4),  y  por  la  mayor  parte  de  los  anUnres  modernos,  cuyas 
investigaciones  citaré  en  este  articulo.  * 

Sin  embargo,  esta  opinión  no  se  halla  en  la  actualidad  muy 
generalizada.  Asi  pues,  el  doctor  Helm  (5)  ha  dicho  que  no 
existe  la  calentura  puerperal ,  sino  enfermedades  puerperales 
que  tienen  un  carácter  especifico  y  que  son  muy  variadas.*  Tar- 
dieu  (6)  no  admite  igualmente  mas  que  un  estado  puerpe- 
ral, que  es  el  lazo  común  de  las  diversas  afecciones  puerpe- 
rales. 

Aun  reconociendo  que  la  diversidad  de  hechos  da  una  im- 
portancia real  á  esta  manera  de  ver ,  creo  que  las  considera- 
ciones precedentes  deben  predominar,  y  hay  numerosos  casos 
en  los  que  se  debe  reconocer  la  existencia  de  una  afección  ge- 
neral distinta  á  la  que  se  debe  dar  el  nombre  de  calentura  puer- 
peral. Esta  es  la  razón  por  qué  describo  en  este  artículo  esta 
enfermedad,,  que  es  el  complemento  de  aquellas  cuya*  historia 
he  dado  á  conocer  bajo  los  nombres  de  peritonitis  puerperal^ 
metritis  puerperal ,  abscesos  de  la  pelvis ,  ovaritis ,  etc.  Ya  ve- 
remos mas  adelante  que  Bouchut  (7)  ha  atribuido  la  calentura 
puerperal  á  una  lesión  particular  de  la  sangre. 

£stos  diversos  modos  de  ver,  igualmente  que  la  descripción 
de  la  enfermedad ,  han  sido  muy  bien  espuestos  en  una  in- 
teresante memoria  sobre  la  calentura  puerperal  debida  al  doc- 
tor Dubreuilh,  hijo  (8). 

En  cuanto  á  los  que  no  han  querido  ver  en  la  calentura 

(1)  Anatomie  paihohgique  du  corpf  humftiny  XIII  en  fbl.,  coa  láminas  ilu- 
minadas. 

(2)  Da  fiécTti  puerperales  y  etc.  {Axch,  gen.  de  méd. ,  t.  XXII,  345  ,  l.>  sé- 
ríe,  1830). 

(3)  Dict,  de  méd. ,  t.  XXVI ,  art.  Fiebre  puerperale. 

(4)  Tomo  IV ,  art.  Fierre  puerpérate. 

(5)  Traité  tur  les  maladies  puerperales ;  Paris,  1810. 

(6)  Obs,  el  rech,  criL  sur  les  différ.  formes  des  affecL  puerpérales  {Journ^  des 
eonn,  m^d.-cMr., diciembre  de  1841). 

(7)  Études  tur  la  fieore  puerpérale  (Gazeíle  médieale ,  18i4) . 

(8)  De  la  fiévre  puerpérale  épidémique ;  Burdeos ,  I8&3. 
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puerperal  sino  una  simple  peritonitis  (1),  una  flebitis  uteri- 
na, una  linfangitis  ó  cualquiera  otra  lesión  particular,  los  he- 
chos han  probado  que  esta  opinión  es  demasiado  esclusiva  y 
no  puede  adoptarse. 

La  demasiada  ostensión  que  los  médicos  de  los  últimos  si- 
glos daban  á  la  significación  de  calentura  puerperal,  nos  obliga 
á  trazar  la  historia  de  esta  enfermedad,  fundándola  casi  úni- 
camente en  las  investigaciones  modernas. 

§.  1. 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

En  vista  de  lo  que  precede,  la  calentura  puerperal  debe 
deflntrse:  una  enfermedad  general,  aguda  y  febril ,  que  sobre- 
viene en  las  mugeres  durante  el  puerperio,  y  que  da  lugar 
á  lesiones  anatómicas  variables  y  algunas  veces  á  ninguna. 

Fundándose  Yoillemier  en  que  la  producción  del  pus  en 
partes  muy  diversas  es  la  circunstancia  mas  notable  que  se 
observa  después  de  la  muerte ,  ha  pensado  que  se  pudiera  dar  á 
la  afección  el  nombre  de  calentura  piagénica  de  las  parturien- 
tas. Sin  negar  la  importancia  de  esta  lesión  y  teniendo  en  con- 
sideración los  casos  en  que  no  se  ha  encontrado  ninguna  su- 
puración, y  que  el  mismo  Yoillemier  ha  citado,  se  puede  mirar 
este  modo  de  ver  como  muy  absoluto. 

Los  nombres  con  los  que  se  conoce  la  enfermedad  son  los  • 
siguientes :  febris  puerperalis ,  febris  puerperarum ,  morbus  puer-- 
perarum^  peritonitis^  metritis  puerperal^  childbed  feverj  puerpe-- 
ralfever{en  inglés),  Kindbettfiebers  (en  alemán). 

Esta  afección  es  muy  frecuente,  pero  rara  vez  se  manifiesta 
de  un  modo  aislado ,  pues  las  mas  veces  se  la  ve  aparecer  bajo 
la  forma  de  epidemia,  y  entonces  hace  grandes  estragos,  prin^ 
cipalmente  en  las  casas  de  Maternidad. 

(1)  GoRDON.  A  ireatise  on  ihe  epidemic  puerperal  fever  of  Abérdeen;  Lon- 
dres, 1795.— Baüdelocque,  TraÜé  de  la  péritonite  puerpérale;  París,  '1850.— 
R.  Gooca,  Oa  periloneal  (eoer. 
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§.  II. 

CAUSAS. 

Se  han  investigado  con  bastante  cuidado  las  causas  de  esta 
enfermedad ;  pero  esta  investigación  presenta  tari  grandes  di-- 
ficuUades,  y  hay  en  la  calentura  puerperal ,  asi  como  ento* 
das  las  enfermedades  epidémicas,  una  causa  desconocida  tan 
imperceptible ,  que  hay  todavía  muchos  puntos  sobre  los  cuales 
nada  se  puede  decir  de  positivo.. 

i.o  CmiMifl  predtaponentes. 

Por  las  investigaciones  de  Laserre  (1)  y  Botrel  (2)  se  ha 
reconocido  bien  que  las  primerizas  están  mucho  mas  espues-, 
tas  á  la  calentura  puerperal  que  las  mugeres  que  han  teni- 
do uno  ó  mas  partos.  £1  último  de  estos  dos  autores  ha  nota- 
do que  las  nueve  oncenas  partes  de  las  enfermas  observadas 
por  él  eran  primerizas.  Los  mismos  autores  han  reconocido 
que  un  parto  largo  y  difícil ,  sobre  todo  según  Botrel,  cuando 
ha  sido  preciso  recurrir  al  cornezuelo  de  centeno ,  es  una  cir*- 
cunstancia  sumamente  favorable  para  el  desarrollo  de  la  ca- 
lentura puerperal. 

Lo  mismo  sucede,  según  las  investigaciones  de  Yoillemier, 
con  las  diversas  maniobras  de  obstetricia  que  á  veces  es  nece* 
sario  hacer  en  los  partos  laboriosos. 

Según  afirman  gran  número  de  autores ,  los  climas  fríos 
y  las  estaciones  frías  y  Monedas  favorecen  mucho  la  producción 
de  esta  enfermedad.  Las  investigaciones  de  Laserre ,  quien  ha 
analizado  los  casos  que  ha  podido  reunir  y  ha  presentado 
«na  buena  estadística  de  ellos ,  vienen  en  apoyo  de  esta  opi* 
nion.  De  veinte  y  siete  epidemias  de  calentura  puerperal  que 
han  ocurrido  en  la  casa  de  la  Maternidad  desde  1830  á  1841, 
este  autor  ha  observado  que  diez  y  seis  aparecieron  durante  los 
meses  de  enero ,  febrero ,  marzo ,  octubre ,  noviembre  y  diciem- 

(1)  Recherches  cliniques  sur  la  fiévrepuerpérale ;  Tésis,  Paris, 

(2)  Mémoire  sur  L*  angioUucile  ulérine  puerpérale  (Arch.  gén.  de  méd.  4.*  se- 
rie ,  im ,  t.  VII ,  p.  4i6 ,  t.  VIH ,  p.  1 ,  129;. 
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bre.  También  ha  notado  lo  siguiente:  según  resulta  de  una  esta- 
dística de  los  partos  ocurridos  en  la  misma  casa  de  1830  á  1841 
ha  habido  sobre  diez  y  ocho  mil  ci^to  ocho  paitos  durante 
los  seis  meses  frios ,  ochocientos  sesenta  y  ocho  defunciones 
ó  una  vijésima  parte  5  al  paso  que  durante  los  seis  meses  do 
calor  se  han  contado  quince  mil  novecientos  cincuenta  y  seis  par- 
tos, y  cuatrocientos  sesenta  y  cinco  defunciones  ó  una  trigésima 
cuarta  parte. 

Seria*  de  desear  que  se  multiplicasen  las  investigaciones  de 
esta  especie ,  porque  en  una  cuestión  semejante  se  necesitan  he- 
chos muy  numerosos  para  fijar  nuestra  opinión  (1).  Falta  ahora 
saber  si  se  debe  realmente  á  la  influencia  de  las  estaciones 
frías  el  número  mayor  de  calenturas  puerperales,  ó  si  se 
debe  atribuir  á  las  variaciones  bruscas  de  temperatura ,  á  que 
las  mugeres  están  mas  espuestas  en  estas  estaciones.  Voille- 
mier  se  inclina  á  adoptar  esta  opinión,  y  en  el  artículo  del 
tratamiento  veremos  que  Malgaigne  (2)  da  grande  importancia 
al  resguardar  á  las  enfermas  de  las  variaciones  de  temperatura. 
Sin  embargo,  este  es  un  punto  sobre  el  cual  no  se  puede 
fallar  definitivamente. 

Los  hechos  observados  por  Botrel  y  Laserre  han  demostrado 
que  las  mugeres  están  tanto  mas  espuestas  á  contraer  la  ca^ 
¿entura  puerperal^  cuanto  menos  tiempo  han  permanecido  en  la 
ciudad  á  donde  vienen  á  parir  y  en  donde  reina  la  epidemia; 
en  una  palabra ,  cuanto  menos  aclimatadas  estén.  Resulta  de 
las  investigaciones  de  Laserre ,  que  lo  mismo  sucede  respecto 
al  aclimatamiento  en  el  hospital. 

Los  autores  admiten  de  común  acuerdo  que  las  malas  con- 
diciones higiénicas ,  tena  alimentación  de  mala  calidad  y  escasa^ 
la  habitación  de  un  lugar  no  bien  ventilado  ,  los  pesares ,  todas 
las  emociones  morales  tristes ,  y  todas  las  consecuencias  de  la 
miseria  favorecen  el  desarrollo  de  la  calentura  puerperal  y 
la  hacen  mas  grave. 

En  cuanto  á  los  diversos  escesos ,  aun  no  nos  hemos  fijado 
bien  en  este  punto;  no  obstante,  es  de  creer  que  los  que  al- 
teran la  constitución  tienen  una  influencia  marcada. 

(1)   Arneth  ,  Épidémies  puerperales  de  la  Malernitédc  Vienne,  en  los  Amales 
d'  hygie'ne  publique.  1851 ,  t.  XLV.  p.  281. 
(f)   Véase  Maürat,  Déla  métro-périloniU  puerpérale;  Tésis,  París,  1849. 
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Sin  embargo^  es  preciso  decirlo,  en  los  tiempos  de  epidemia 
las  mugeres  mas  robustas  asi  como  las  mas  débiles ,  son  ataca-- 
das  por  esta  grave  enfermedad.  Lasserre,  que  ha  distinguido 
dos  formas  de  calentura  puerperal ,  la  una  espontánea ,  es  decir, 
que  se  manifiesta  de  repente  después  del  parto  sin  síntomas 
precursores  febriles,  la  otra  secundaria^  ó  que  sobre\iene  durante 
el  curso  de  la  calentura  de  la  leche,  ha  encontrado  que  la  pri- 
mera reina  principalmente  en  las  mugeres  de  constitución  ro- 
busta, al  paso  que  la  segunda  se  presenta  mas  frecuente- 
mente en  aquellas  cuya  constitución  se  halla  alterada.  * 

Restan  por  último  la  retención  de  la  placenta ,  la  inercia 
del  útero ,  las  hemorragias  uterinas  y  las  contracciones  uterinas 
violentas  \  pero  no  se  ha  precisado  bastante  la  influencia  de 
estas  causas. 

t.o  Causas  ocasionales. 

Solo  tenemos  datos  muy  inciertos  acerca  de  las  causas  oca- 
sionales. En  efecto,  en  este  caso  se  hacen  las  investigaciones 
todavía  mas  difíciles.  Asi  pues  apenas  tendré  que  mencionar 
las  principales  (íausas  admitidas  por  los  autores. 

Estas  son  en  primer  lugar  la  mayor  parte  de  las  causas 
predisponentes  indicadas  anteriormente,  y  que  obrando  mas  ó 
menos-  bruscamente  sobre  las  parturientas  producen  el  desar- 
rollo de  la  calentura  puerperal. 

Entre  otras  causas  encontramos  en  primer  lugar  la  acción 
del  frió  durante  ó  después  del  parto  ;  la  mala  disposición ,  ó  la 
falta  de  ventilación  del  sitio  en  que  se  verifica  el  parto^  la  pro- 
ximidad  á  los  parajes  en  los  que  se  exhala  el  olor  de  la  putre- 
facción^ tales  como  las  cloacas^  las  salas  de  disección^  las 
letrinas ,  etc-. 

Después  siguen  la  falta  de^  aseo  y  las  afecciones  morales 
vivas ,  que  en  semejante  momento  pueden ,  en  muchas  mu- 
geres ,  ser  numerosas  y  violentas. 

Epidemias.  Para  las  epidemias  se  han  señalado  las  mismas 
causas  particulares.  Pero  como  hace  observar  particularmente 
Pablo  Dubois,  ¿cuántas  veces  no  se  han  visto  desarrollarse 
epidemias  en  condiciones  del  todo  diferentes  de  las  que  se  ad- 
miten como  apropiadas  para  producirlas?  Asi  pues,  á  pesar 
de  que  se  establezcan  casas  de  Maternidad  para  un  corto  nú- 
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mero  de  camas ,  á^e  que  se  separen  las  recien  paridas  de  las 
que  esperan  el  parto ,  y  de  que  se  tenga  el  cuidado  de  venti- 
lar las  habitaciones  convenientemente ,  no  por  eso  sobrevienen 
menos  epidemias ,  en  ciertos  años,  epidemias  tan  mortíferas 
como  en  los  grandes  hospitales,  en  los  que  no  pueden  re- 
unirse estas  circunstancias  favorables. 

Sin  embargo,  no  se  debe  deducir  de  esto  que  se  pueden 
descuidar  estas  buenas  condiciones  higiénicas «,  en  efecto,  lodo 
induce  á  creer  que  en  los  parajes  en  donde  hay  hacinamiento, 
mala  ventilación ,  y  en  una  palabra  en  condiciones  opuestas,  la 
calentura  puerperal,  cuando  ha  estallado,  tiende  á  adquirir 
mas  alto  grado  de  gravedad ,  y  hasta  tal  punto ,  .que  en  al-, 
gunas  circunstancias  ha  sido  preciso ,  para  poner  un  término 
á  la  epidemia,  evacuar  las  salas  y  diseminar  las  parturientas. 
De  los  hechos  que  preceden  únicamente  se  debe  sacar  esta 
conclusión :  que  en  esta  enfermedad,  asi  como  en  otras  tantas 
de  las  afecciones  epidémicas  que  hemos  estudiado ,  hay.  una 
causa  desconocida  que  domina ,  y  que  se  burla  con  frecuencia 
de  todas  las  previsiones. 

Contagio.  Se  han  citado  algunos  hechos  que  tenderían  á 
demostrar  que  la  calentura  puerperal  puede  desarrollarse  por 
el  simple  contacto.  Asi  pues,  se  ha  referido  un  caso  en  el 
cual  una  alumna  de  partera,  que  no  se  hallaba  embaras^da, 
habia  contraído  una  enfermedad  del  todo  semejante  á  la  calen- 
tura puerperal ;  pero  se  debe  mas  bien  admitir  que  en  seme- 
jante caso  habia  una.  simple  infección.  No  sucede  lo  mismo 
con  el  que  ha  citado  Depaul,  y  en  el  cual  la  calentura  puerperal 
se  habia  comunicado  á  uu^muger  por  el  comadrón  que  venia 
de  hacer  la  autopsia  á  una  muger  muerta  de  calentura  puer- 
peral. Por  último ,  recientemente  un  médico  alemán  ha  reco- 
nocido que  se  hablan  hecho  menos  frecuentes  los  ataques  de 
calentura  puerperal,  encargando  á  los  alumnos  que  practican  el 
tacto  á  las  mugeres  después  de  las  autopsias  y  disecciones  que 
se  lavasen  con  agua  clorurada.  Estos  hechos  merecen ,  sin 
duda,  que  se  les  tenga  en  consideración  ;  pero  en  las-epidemias 
son  tan  fáciles  las  coincidencias ,  que  parecerán  necesariamente 
demasiado  poco  numerosos  y  demasiado  poco  convincentes  para 
servir  de  base  á  una  conclusión  definitiva. 

Mas  fácilmente  se  puede  admitir  la  comunicación  por  t»- 
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Sección ,  y  esto  es  lo  que  obliga  á  evacuar  las  salas  cuando  se 
ha  desarrollado  en  ellas  una  epidemia  de  larga  duración. 

síntomas. 

Los  síntomas  de  la  calentura  puerperal  han  sido  descritos 
con  mucho  cuidado  por  los  autores ,  y  entre  ellos  hay  algunos 
que  son  variables^  pero  también  hay  otros  que  dan  á  la  eufer- 
raedad  un  aspecto  particular,  y  que  son  por  consiguiente  los 
.mas  importantes.  Pablo  Dubois  ha  reconocido  en  la  afección 
tres  formas,  que  son  :  1.°  la  forma  inflamatoria;  2.°  la /orna 
mucosa  ó  biliosa^  y  3.°  la  forma  tifoidea.  Woiilemier  y  la  mayor 
parte  de  los  demás  observadores  no  admiten  mas  que  la  forma 
inflamatoria  y  la  forma  tifoidea.  Por  último,  como  he  dicho 
ya ,  Laserre  admite  dos  especies  de  calentura  puerperal ,  una 
espontánea  ó  primitiva ,  y  la  otra  secundaria,  Al  tratar  de  estas 
diversas  formas  debo  repetir  aqui  lo  que  he  dicho  respecto  de 
las  de  la  calentura  tifoidea.  Las.mas  veces  todo  depende  de  la  in- 
tensidad de  la  enfermedad  5  lo  que  lo  prueba  es  que  estas  for- 
mas tienen  síntomas  comunes  muy  evidentes,  y  en  segundo 
lugar ,  que  cuándo  la  enfermedad  adquiere  gravedad ,  se  reviste 
siempre  con  los  caracteres  tifoideos.  Por  consiguiente  estas  dis- 
tinciones no  tienen  una  importancia  mayor.  En  cuanto  á  las 
que  ha  establecido  Laserre,  bastará  indicar  en  la  descripción 
que  va  á  continuación  algunas  particularidades  que  se  obser- 
van en  la  calentura  puerperal  secundaría. 

Invasión.  Se  ha  visto,  pero  en  casos  sumamente  raros,  que 
la  calentura  puerperal  empieza  durante  el  parto.  Por  lo  general 
se  mániíiesta  en  los  dos  primeros  dias  que  siguen  al  parto;  mas 
unas  veces  se  la  ve  aparecer  al  tercer  dia,  y  rara  vez  pasado  este. 

La  invasión  es  casi  siempre  pronta  y  aun  muchas  veces  se 
declara  repentinamente.  Solo  en  algunos  casos  hay  ciertos  sín- 
tomas que  pueden  hacerlos  preveer:  tales  son  el  malestar  gene- 
ral, el  quebrantamiento  y  los  dolores  en  el  cuerpo,  la  cefalalgia, 
y  en  una  palabra,  los  fenómenos  que  anuncian  un  movimiento 
febril  incipiente.  En  el  mayor  número  de  casos  abre  la  marcha 
el  escalofrío  que  vamos  á  describir. 
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Síntomas.  El  escalofrío  es  algunas  veces  intenso  y  prolon- 
gado, entonces  tiene  un  carácter  notable,  y  no  se  puedo  dudar 
de  la  inminencia  de  la  calentura  puerperal. 

En  otros  casos  es  menos  violento,  pero  dura  todavía  largo 
tiempo,  y  su  significación  es  casi  tan  grande.  Otras  veces,  en 
fin,  se  halla  constituido  por  imsL  série  de  escfilofríos  irregulares. 
Osiander  ha  hablado  de  una  calentura  puerperal  intermitente; 
pero  Yoillemier,  que  ha  estudiado  con  cuidado  el  escalofrío  en 
esta  enfermedad,  jamás  la  ha  visto  presentarse  con  una  perio* 
dicidad  que  pudiese  hacer  admitir  la  existencia  de  esta  forma,  y 
la  mayor  parte  de  los  demás  autores  la  han  buscado  igualmente 
en  vano.  Sin  embargo,  citaré  al  tratar  del  curso  de  la  enferme- 
dad los  hechos  referidos  por  ios  doctores  Canuto  Ganuti  y  Pedro 
Biagini,  con  el  objeto  de  demostrar  que  la  calentura  puerpe- 
ral puede  adquirir  el  carácter  intermitente.  En  algunos  casos 
falta  el  escalofrío  sin  que  la  calentura  puerperal  pierda  ningu- 
no de  sus  demás  caracteres. 

No  se  deben  confundir  estos  escalofríos  con  el  temblor  ncr- 
vioso  que  se  apodera  muchas  veces  de  las  mugercs  después  do 
un  parto  mas  ó  menos  dificil ,  y  que  no  tiene  ninguna  conse- 
cuencia perniciosa.  Sin  embargo,  se  debe  reconocer  que  solo  se 
tienen  muy  débiles  medios  de  distinguirlos^  y  que  en  tiempo  de 
epidemia  el  menor  escalofrío  que  sobreviene  en  los  primeros 
dias  que  siguen  al  parto  debe  fijar  mucho  la  atención  del 
médico. 

Después  del  escalofrío  tos  principales  síntomas  se  encuentran 
en  general  en  las  vias  digestivas.  Las  enfermas  sienten  en  una 
parte  del  abdomen,  y  en  particular  en  la  región  hipogásMca^  un 
dío/or  de  variable  intensidad  que  tan  pionto  permanece  fijo  en 
este  punto  como  se  estiende  á  todas  las  partes  del  abdomen. 
En  este  último  caso  es  cuando  los  dolores  tienen  una  intensi- 
dad que  algunas  veces  llega  al  mas  alto  grado. 

El  dolor  abdominal,  cuando  es  intenso,  se  aumenta  conside^ 
derablemente  por  las  contracciones  uterinas  y  por  la  menor  pal- 
pación, y  aun  el  mismo  peso  de  las  cubiertas  de  la  cama  puede 
hacerse  insoportable. 

En  semejante  caso  también  se  manifiesta  un  meteorismo  ge« 
neral  que  llega  muchas  veces  al  mas  alto  grado  y  que  pone  al 
vientre  todavía  mas  sensible.  Algunas  veces  no  hay  mas  que 
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un  poco  de  hinchazón  parcial  correspondiente  al  punto  doloro- 
so, y  que  se  conoce  principalmente  por  la  percusión  ^  la  cual 
debe  hacerse  en  semejantes  circunstancias  con  las  mayores  pre- 
cauciones, y  á  la  que  algunas  veces  es  preciso  renunciar,  pues 
es  sumamente  dolorosa. 

Al  mismo  tiempo  hay  vómitos  biliosos^  notables  por  su  co-^ 
lor  verde,  y  que  se  observan  con  mucha  frecuencia  desde  el  prin- 
cipio mismo  de  la  enfermedad.  Los  vómitos  son  algunas  veces 
tan  frecuentes,  que  es  inmediatamente  arrojada  la  menor  canti-* 
dad  de  liquido  introducido  en  el  estomago.  Los  esfuerzos  hechos 
por  las  enfermas  son  al  principio  muy  considerables  y  aumen- 
tan mucho  el  dolor.  Mas  tarde,  cuando  ha  sobrevenido  cierto 
grado  de  colapso,  no  es  raro  verlos  verificarse  por  una  especie 
de  regurgitación.  Como  en  todos  los  casos  de  vómitos,  se  ve 
que  los  movimientos  los  provocan,  y  cuando  son  muy  frecuen- 
tes basta  el  menor  cambio  de  posición  para  escitarlos.  A  veces 
están  precedidos  de  náuseas^  y  otras  veces  sobrevienen  brus- 
camente. 

El  conjunto  de  fenómenos  que  acabo  de  esponer  no  dejan 
duda  déla  existencia  de  e^na  peritonitis  parcial  ó  general.  Pero 
en  cierto  número  de  casos  los  síntomas  son  un  poco  diferentes. 
Asi  pues,  encontramos  desde  luego  que  algunas  veces  los  do- 
lores, aun  después  de  haber  sido  bastante  intensos,  se  disipan 
rápidamente  aunque  el  estado  general  anuncia  todavía  la  exis- 
tencia de  la  calentura  puerperal.  Estos  dolores  son  debidos  á 
las  contracciones  uterinas^  á  esos  dolores  cólicos  particulares  que 
siguen  al  parto. 

En  las  demás  circunstancias  los  dolores  persistentes  tienen 
un  sitio  fijo  particular:  asi  pues,  se  los  ve  fijarse  en  las  ingles^ 
hada  laprofundidad  de  la  pelvis  y  en  los  lomos.  Entonces  hay 
generalmente  una  inflamación  supurativii  en  los  ovarios^  en  los 
ligamentos  anchos  ó  en  otro  punto  de  las  inmediaciones  del  útero. 
Botrel  en  los  casos  de  angioleucitis  uterina  que  ha  observado, 
ha  notado  generalmente  dolores  atroces  hácia  los  lomos.  Las  en- 
fermas le  decían  que  parecía  que  les  abrían  ios  ríñones.  Se  ve 
pues,  que  esta  diferencia  en  los  síntomas  es  debida  á  la  dife- 
rencia de  sitio  de  las  alteraciones  anatómicas. 

Todos  estos  dolores  tan  vivos,  sin  esceptuar  el  de  la  perito- 
nitis general  la  mas  violenta,  se  hacen  de  cada  vez  mas  obtusos  y 
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aan  pueden  disiparse  completamente  cuando  las  enrermas  caen 
en  el  colapso. 

En  el  intestino  se  observa  tan  pronto  estreñimiento  como 
diarrea ,  y  á  veces  estos  dos  síntomas  alternativamente.  Las  ma- 
terias espelidas  son  en  general  muy  fétidas,  y  tienen  un  olor  pú- 
trido marcado  cuando  la  enfermedad  adquiere  mayor  gravedad 
y  reviste  los  caracteres  que  han  hecho  admitir  una  forma* tifoi-> 
dea.  Algunas  veces,  como  lo  han  demostrado  Bidault  y  Ar- 
noult  (1),  hay  tenesmo^  y  hácia  el  ün  de  la  afección  evactmciones 
involuntarias. 

La  lengua  al  principio  flexible  y  blanquecina ,  cubierta  á  ve- 
ces de  una  capa  sucia^  so *pone  negruzca ,  dura  y  seca  cuando 
la  afección  se  agrava.  Algunas  veces  también  es  muy  fétido  el 
aliento ,  hay  pérdida  compieta  del  apetito ,  á  veces  aversión  á 
todo  alimento  desde  el  principio ,  y  algunas  también  una  sed 
que  no  puede  satisfacerse  á  causa  de  los  vómitos. 

La  respiración  puede  continuar  en  el  estado  normal ;  pero 
se  la  ve  en  cierto  número  de  casos  hacerse  mas  corta  y  difícil, 
y  mas  ó  menos  acelerada.  Estos  trastornos  de  la  respiración  son 
debidos  unas  veces  á  la  existencia  de  la  peritonitis  general  que 
impide  la  depresión  del  diafragma,  y  otras  á  las  complicacionés 
de  las  vias  respiratorias,  tales  como  IdL pleuresía^  Isl  pulmonía 
j  los  abscesos  del  pulmón.  En  estos  últimos  casos  se  ha  visto 
que  elevaba  el  número  de  inspiraciones  á  cuarenta  ,  cincuenta 
y  mas  todavian 

£1  pulso  que  durante  el  escalofrió  es  pequeño  y  concen*- 
trado,  se  desarrolla  cuando  se  ha  restablecido  el  calor,  y  se 
hace  tan  pronto  duro  y  lleno,  como  dilatado  y  depresible.  En 
ciertos  casos  muy  graves  no  se  desarrolla  ya ,  y  se  hace  de 
cada  vez  mas  miserable.  La  enfermedad  progresa  entonces  rá- 
pidamente y  la  frecuencia  del  pulso  es  considerable.  Guando 
la  enfermedad  tiene  cierta  intensidad ,  varía  en  los  diferen^^ 
t^  casos  de  ciento  diez  á  ciento  cuarenta  y  aun  ciento  cin- 
cuenta pulsaciones.  Eln  los  últimos  momentos  el  pulso  se  hace 
filiforme' y  muy  acelerado. 

La  cefalalgia  no  se  manifiesta  ordinariamente  sino  después 
del  escalofrío    á  veces  no  aparece  sino  del  segundo  ó  del 

{i)  Nc4e  sur  une^idétnie  de  fiétre  puerpéraU  (Gat.  méd.,  1845). 
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tercer  día.  Algunas  veces  se  disipa  al  cabo  de  un  tiempo  bas- 
tante corto ,  y  aun  en  algunos  casos  persiste  hasta  el  último 
momento.  En  el  primer  caso  es  en  general  frontal  y  bastante 
viva;  en  el  segundo  es  general  y  sorda. 

Pasado  el  escalofrío ,  la  piel  se  pone  caliente  y  seca^  des- 
pués se  la  ve  cubrirse  de  un  mador  viscoso ,  notable  principal- 
mente en  la  cara.  Esta  se  halla  pálida,  y  las  facciones  des- 
compuestas anuncian  un  padecimiento  profundo.  Los  ojos  es- 
tan  hundidos  en  las  órbitas ,  rodeados  de  un  círculo  negro  y 
estraviados.  Los  labios  están  entreabiertos,  trémulos  y  lívi- 
dos. Las  aberturas  de  la  nariz  están  ipecas  y  pulverulentas. 
Voillemier  ha  notado  algunas  veces  uno  ó  dos  dias  antes  de  la 
mueríe  peqtieños  m&vimienias  convulsivos  de  los  labios  y  de  los 
pár|iados ,  y  estos  fenómenos  se  observan  principalmente  en  los 
casos  de  peritonitis  general  intensa.  Algunas  veces,  como  ha 
observado  Bidault  y  Arnoult ,  aparecen  en  la  parte  interna  de 
los  muslos  y  de  las  piernas  petequias  mas  ó  menos  numerosas 
debidas  á  pequeñas  infiltraciones  sanguíneas  del  dermis. 

Casi  siempre  la  postración  es  muy  grande  desde  el  principio, 
alonas  veces  esta  va  aumentando  hasta  el  fin.  En  cierto  nú- 
mero de  casos,  las  fuerzas  se  recobran  momentáneamente 
para  volver  á  aplanarse  de  nuevo.  Aun  en  los  casos  en  que 
la  enfermedad  se  termina  por  la  curación,  queda  durante  la 
fonvalécencia  una  debilidad  notable. 

Resulta  de  investigaciones  recientes ,  que  lasr  facultades  inn 
telectuales  se  hallan  en  un  estado  diverso.  Asi  pues ,  al  paso 
que  en  las  mas  de  las  epidemias  de  calentura  puerperal  el 
mayor  número  de  enfermas  conservan  estas  facultades  intelec- 
tuales hasta  el  fin  de  la  vida ;  que  en  algunas  solamente  hay 
un  estupor  mas  ó  menos  marcado  y  lentitud  en  las  respuestas; 
que  las  mas  de  ellas  tienen  por  la  noche  ensueños  y  algo  de 
delirio  tranquilo ,  en  algunas  otras  se  ve ,  y  una  de  las  epi- 
demias observadas  por  Botrel  nos  presenta  un  ejemplo  de  ellas, 
un  delirio  furioso  ^  con  vociferaciones ,  «tendencia  á  levantarse 
de  la  cama  y  una  completa  perversión  de  la  inteligencia  alter- 
nando con  movimientos  convulsivos  y  la  contracción  forzada  de 
los  músculos.  ETste  estado  se  termina  ordinariamente  por  el 
coma.  Sin  embargo ,  no  se  encuentran  en  la  autopsia  lesiones 
suficientes  para  esplicar  esta  diferencia  en  losb  síntomas. 
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Antes  de  que  se  hiciesen  las  últimas  inyesligaciones  se  creía 
generalmente  que  los  loquios  se  suprimen  ó  se  hacen  mucho 
menos  abundantes  durante  la  calentura  puerperal.  Estas  in- 
vestigaciones han  probado  que  no  es  asi ;  pues ,  con  fre- 
cuencia los  loquios  se  hacen  mas  abundantes ,  y  Moreau  (1),  Voí* 
llemier  y  Bouchut  han  reconocido  que  no  habia  relación  di- 
recta entre  las  diversas  modificaciones  que  pueden  esperimen- 
tar  los  loquios  y  la  mayor  ó  menor  intensidad  de  la  enfer- 
medad. 

Lo  mismo  sucede  con  la  secreción  de  la  leche.  Estudiándola  * 
con  cuidado  los  autores  que  acabo  de  citar,  igualmente  queBi- 
dault  y  Arnoult,  han  visto  que  si  esta  está  muchas  mas  veces  su- 
primida «que  los  loquios,  no  es  constante  este  fenómeno  como  se 
creia ,  y  que  estas  modificaciones  no  corresponden  ya  á  la  gra- 
vedad de  la  afección.  Su  restablecimiento,  cuando  ha  sido  su- 
primida ,  coincide  sin  embargo  las  mas  veces  con  una  mejoría 
de  los  síntomas ;  pero  este  es  un  carácter  común  del  restable- 
cimiento de  todas  las  funciones. 

La  escrecion  de  la  orina  es  con  frecuencia  difícil  y  dolo- 
rosa.  Esto  depende  en  general  del  estado  de  contusión  en  que 
se  encuentra  el  conducto  de  la  uretra  después  de  un  parto  la- 
borioso. Algunas  veces,  y  sobre  todo  cuando  existen  fenómenos 
cerebrales  ,  hay  una  retención  de  orina  que  exije  el  uso  de  la 
sonda.  En  lo  mas  fuerte  de  la  enfermedad  se  ha  encontrado 
la  orina  muy  colorada ,  turbia  y  sedimentosa^  y  algunas  veces  se 
la  ha  visto  como  purulenta. 

Cuando  las  enfermas  deben  sucumbir  y  se  ve  que  decaen  sus 
fuerzas  de  cada  vez  mas,  se  altera  la  cara  mas  profundamente 
y  hacen  progresos  el  coma  ó  el  estupor ,  se  pone  el  pulso  mise- 
rable, casi  insensible,  se  enfrian  las  estremidades,  desaparecen 
ó  se  hacen  muy  obtusos  los  dolores ,  en  cuyo  estado  mueren 
ordinariamente  las  enfermas. 

En  los  casos  de  curación ,  si  la  enfermedad  no  ha  sido  mas 
que  de  mediana  intensidad  y  si  no  ha  habido  lesiones  profunr 
das ,  la  calentura  cede  rápidamente  ,  y  la  convalecencia  se  de- 
clara sin  otro  fenómeno  notable  que  una  debilidad  mas  ó  menos 
persistente.  Si  por  el  contrario  la  enfermedad  ha  sido  violenta^ 

(i)  Recherehet  sur  la  fiivre  puerpérale  épidémique ,  Tésis ,  Paris ,  1844. 
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y  si  ha  habido  lesiones  mas  ó  menos  considerables^  se  ve  desde 
luego  que  remiten  poco  á  poco  los  sintomas;  pero  los  fenómenos 
locales  persisten  ordinariamente  largo  tiempo ,  y  aun  algunas 
veces  constituyen  una  enfermedad  de  larga  duración  que  es 
realmente  peligrosa. 

§.  IV- 

FORMAS  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Gomo  he  dicho  anteriormente ,  las  diversas  formas  de  k  en- 
fermedad no  tienen  tanta  importancia  como  la  que  se  les  ha 
querido  atribuir.  Unicamente  diremos  que  cuando  no  hay  mas 
que  una  calentara  violenta  con  calor,  elevación  de  pulso,  agita- 
ción mas  ó  menos  marcada  y  dolores  abdominales  bastante  inten- 
sos, se  da  el  nombre  á  la  enfermedad  de  calentura  puerperal  tn- 
flamaforia;  que  ciTündo  hay  cefalalgia  gravativa  con  náuseas, 
capa  cenagosa  en  la  lengua,  inapetencia,  color  amarillento  al- 
rededor de  ios  labios  y  á  los  lados  de  la  nariz ,  sin  debilidad 
notable  en  el  pulso ,  poco  ó  ningún  escalofrío  ó  dolor  abdomi- 
nal, se  dice  que  la  calentura  puerperal  es  biliosa  o  mucosa;  que 
cuando  la  enfermedad  presenta  ios  sintomas  de  la  calentura 
intensa ,  tales  como  los  hemos  descrito  anteriormente ,  se  reco- 
noce la  calentura  puerperal  tifoidea;  por  último ,  si  los  sinto- 
mas adquieren  con  gran  rapidez  una  estrema  intensidad ,  si  la 
respiración  se  ve  diGcultada  repentinamente  con  señales  de  as- 
fixia,  color  amoratado  de  la  cara,  pérdida  de  los  sentidos,  sus- 
pensión casi  completa  de  la  circulación ,  y  si  la  muerte  sobre- 
viene en  algunas  horas,  se  da  á  la  enfermedad  el  nombre 
de  calentura  puerperal  fulminante.  Los  casos  de  esta  especie, 
tales  como  Morcau  los  ha  observado ,  son  sumamente  raros. 

En  íin,  la  calentura  puerperal  secundaria  ^  indicada  porLa- 
serre,  se  distingue  de  las  demás  en  que  empieza  ordinariamente 
como  la  calentura  de  la  leche,  en  que  adquiere  poco  á  poco  in- 
tensidad ,  y  por  consiguiente  no  se  notan  ordinariamente  las 
grandes  perturbaciones  que  hemos  indicado  mas  arriba. 


Digitized  by  Google 


CALENTUBA  PUERPERAL.  CURSO ,  ETC. 


341 


CURSO,  DURACION  T  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  esencialmente  agudo  y  siem- 
pre creciente ,  escepto  algunas  ligeras  alternativas  de  mejoría 
que  he  manifestado  anteriormente.  Se  le  ha  dividido  en  dos 
periodos :  en  el  primero  se  observan  los  síntomas  violentos^  cuya 
descripción  he  dado  ya ,  tales  como  el  escalofrío ,  el  calor ,  la 
agitación ,  los  dolores  y  los  vómitos ;  en  el  segundo  encontramos 
la  calma  de  los  dolores  ó  la  cesación  ó  la  remisión  de  los  sin- 
tomas  del  primer  período^  una  postración  profunda,  en  una 
palabra ,  los  síntomas  de  colapso ,  sobre  los  cuales  he  hablado 
ya  estensamente. 

He  dicho  mas  arriba  que  no  todos  los  autores  admitian  la 
calentura  puerperal  intermitente.  El  caso  referido  por  Pedro 
Biagini  (1)  con  el  nombre  de  calentura  perniciosa^  delirante  ó 
amaurótica ,  no  está  bastante  detallado  en  el  estraeto  de  que 
me  he  podido  valer  (2)  para  poder  resolver  este  punto.  Unica- 
mente diré  que  la  enfermedad  ha  cedido  á  la  administración 
del  citrato  de  quinina.  La  observación  que  ha  referido  el  doc- 
tor Canuto  Canuti.  (3)  es  mas  decisiva ,  porque  la  calentura  que 
estaba  acompañada  déla  supresión  de  los  loquios^  del  meteo- 
rismo y  del  dolor  estremado  del  «abdomen ,  volvia  todos  los  dias 
á  una  hora  fija,  y  en  los  intervalos  hasta  los  síntomas  loca- 
les se  disipaban  completamente.  La  quina  tuvo  un  éxito  com-r 
pletamente  feliz,  y  á  pesar  de  esto,  este  hecho  no  nos  permi- 
te una  opinión  fija. 

En  los  casos  de  muerte ,  la  duración  de  la  enfermedad  es 
frecuentemente  muy  corta.  Ya  hemos  visto  que  en  casos  muy 
raros  solo  puede  ser  de  algunas  horas.  En  general  la  muerte 
no  sobreviene  sino  del  tercero  al  cuarto  dia.  En  los  casos  de 
curación ,  la  duración  es  .muy  variable.  En  efecto,  ya  hemos 
visto  que  cuando  la  enfermedad  tiene  una  mediana  intensidad, 

(1)  Sur  me  forme  'particuliére  de  fiévre  puerpérale  {Gazetta  tofcana  delle  $eienr 
cemediche,  1845). 

(2)  Journ.  des  conn.  méd.-chir. ,  noviembre  de  1845. 

(3)  Fiévre  intermiUente  puerpérale  {Repertorio  delle  tcience  fisico-'midiehe  del 
Piemonie  y  Journ,  det  conn.  med.'^hir.,  febrero  do  1839). 
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bastan  algunos  días  para  entrar  en  convalecencia.  En  el  caso 
contrarío,  se  necesitan  dos  ó  tres  semanas  y  aun  mas.  He  di- 
cho también  que  las  lesiones  locales  podian  ser  tales  que  fuese 
necesario  un  tiempo  muy  largo  para  disiparlas  5  pero  se  pnede 
admitir  en  semejante  caso  que  estas  lesiones  constituyen  una 
enfermedad  particular ,  que  no  tiene  de  común  con  la  calen-* 
tura  puerperal  sino  su  origen. 

En  cuanto  á  la  terminadme  todo  el  mundo  sabe  con  cuánta 
frecuencia  es  mortal ,  sobre  todo  en  tiempo  de  epidemia.  Basta 
recordar  los  guarismos  de  la  mortalidad  dados  por  algunos  au- 
tores y  que  llegan  hasta  los  dos  tercios  de  las  enfermas  y  mas 
todavía,  para  convencerse  de  lo  que  se  dice. 

§.  VI. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Ya  he  dicho  que  las  alteraciones  anatómicas  que  corres- 
ponden al  conjunto  de  síntomas  que  acaban  de  describirse  son 
muy  diversas,  y  que  aunen  ciertos  casos  no  se  encuentra  nin- 
guna que  sea  de  alguna  importancia.  De  lo  dicho  fésulta  que 
solo  tienen  un  valor  mediano  en  esta  afección,  por  lo  que  basta 
indicarlas  brevemente. 

En  cierto  número  de  casos  se  ha  encontrado  el  útero  in- 
flamado, reblandecido,  gangrenado  en  su  superficie  interna, 
y  Botrel  ha  visto  lesiones  semejantes  en  la  vagina.  Con  bas-^ 
tante  frecuencia  se  encuentran  abscesos  en  el  mismo  tejido  del 
útero,  en  los  ligamentos  anchos,  en  los  ovarios  y  en  las  trom- 
pas ,  y  mas  frecuentemente  todavía  en  el  peritoneo  y  en  un 
pvnto  cualquiera  de  la  profundidad  de  la  pelvis  menor.  Cier- 
tamente se  pueden  colocar  entre  las  mas  frecuentes  las  lesiones 
de  la  peritonitis ,  y  esto  es  lo  que  ha  hecho  creer  que  la  ca- 
lentura puerperal  es  simplemente  una  peritonitis. 

Las  venas  uterinas  están  muchas  veces  inflamadas  y  con- 
tienen pus  *,  á  veces  la  flebitis  se  estiende  mas  ó  menos  lejos 
á  las  venas  hipogástricas ,  ilíacas  y  crurales.  Esta  lesión  está 
lejos ,  sin  embargo ,  de  ser  constante ,  y  su  frecuencia  varía 
mucho  según  las  epidemias.  Duhamel  (1)  nunca  la  ha  encon- 
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trado  en  la  epidemia  del  Hotel  Dieu,  y  ya  Yernay  habia  in- 
dicado su  falta  constante  en  una  epidemia  observada  en  Lion. 

La  linfangitis  es^  según  las  investigaciones  modernas ,  mu- 
cho mas  frecuente  que  la  flebitis,  sin  ser  por  eso  constante; 
'ocupa  los  vasos  linfáticos  del  útero^  que  eslan  hinchados  por 
la  materia  purulenta;  á  veces  se  estiende  á  los  ligamentos 
anchos^  á  los  ovarios,  y  sube  casi  hasta  el  receptáculo  de  Pec- 
quet,  como  en  un  ejemplo  que  refiere  Botrel,  quien  ha  visto 
Ja  linfangitis  en  todos  los  casos  observados  por  él.  En  cier- 
tas epidemias  esta  lesión  falta  completamente,  lo  cual  habia 
sucedido  en  aquellas  cuya  historia  nos  ha  dado  el  doctor  Du- 
hamel  (2).  Es  muy  común  encontrar  abscesos  diseminados: 
1*°  en  las  articulaciones  ó  alrededor  de  ellas  2.°  en  los  mús- 
culos, y  3.^  en  los  pulmones,  hígado,  bazo,  ríñones,  cere- 
bro ,  etc. 

Se  encuentran  también  frecuentemente  inflamaciones  secun- 
darias cuyo  carácter  mas  notable  es  la  tendencia  á  la  supu- 
ración: tales  son  la  pleuresía,  la  pulmonía,  la  meningitis  y 
la  cistitis. 

En  las  vías  digestivas  se  ve  el  reblandecimiento  de  la  mu- 
cosa gastrointestinal ,  un  desarrollo  considerable  de  los  folícu- 
los de  Brunner ,  que  se  detiene  en  la  válvula  íleo  cecal  *,  una 
inflamación  de  las  placas  de  Peyer ,  que  está  lejos  de  ser  cons- 
tante y  que  no  se  parece  á  la  lesión  de  la  calentura  tifoidea^ 
aunque  algunas  veces  se  encuentran  pequeñas  úlceras  en  la  su- 
perticie  de  estas  placas*,  el  infarto,  la  friabilidad  y  rubicun- 
dez de  los  ganglios  mesentéricos ;  las  ascárides  lumbricoides 
ó  tricocéfalos  del  intestino  (Moreau). 

Solo  tenemos  datos  muy  incompletos  acerca  del  estado  de 
la  sangre  en  la  calentura  puerperal.  Bouchut  la  ha  encontra- 
do líquida,  pálida  y  algunas  veces  amarillenta.  Ha  visto  el 
coágulo  obtenido  por  la  sangría  blando,  y  á  veces  cubierto  de 
una  costra  poco  consistente,  y  también  ha  hallado  una  dismi- 
nución de  la  fibrina.  Por  el  contrario,  Botrel  ha  visto  au- 
mentada la  proporción  de  fibrina ;  pero  ha  examinado  la  san- 
gre poco  después  de  la  invasión^  y  cree  que  si  la  hubiese  es- 
tudiado durante  el  período  de  colapso ,  hubiera  encontrado  la 

(1)  Lug.  cit. 
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fibrina  en  menor  cantidad  que  en  el  eslado  normal.  BouchuI 
ha  visto  además  glóbulos  voluminosos  sin  color  y  frangeados, 
que  considera  como  glóbulos  de  pus ;  pero  como  hacen  notar 
los  autores  del  Compendio  de  Medicina  práctica^  es  mas  pro^ 
bable  que  fuesen  simples  glóbulos  rojos  alterados. 

Por  su  parte  Hersent  (1)  ha  llegado  á  deducir  las  conse- 
cuencias siguientes: 

((1.^  La  modificación  apreciable  déla  sangre  en  la  calen- 
tura puerperal  grave  consiste  en  un  gran  aumento  de  agua, 
una  disminución  sumamente  considerable  de  los  glóbulos,  y  en 
fin ,  en  una  disminución  igualmente  muy  grande  de  la  albú- 
mina. 2."  Cuanto  mas  débiles  son  estas  modificaciones,  me- 
nos grave  es  la  enfermedad.  3.°  La  sangre  conserva  general- 
mente toda  su  proporción  de  fibrina  y  aun  mas  por  consi- 
guienle  no  es  diUuente  como  por  lo  común  se  cree.  4.^  Hay 
sin  embargo  un  corto  número  de  casos  en  los  que  se  en- 
cuentra esta  diUuencia  á  causa  de  la  grande  disminución  de 
la  fibrina,  sin  que  se  pueda  ver  en  esta  alteración  nada  ca- 
racterístico. 5.*^  El  vicio  de  la  sangre  preexiste  probablemente 
al  desarrollo  de  la  enfermedad*,  pero  no  puede  considerarse 
como  su  causa.  Sin  embargo,  su  existencia  aumenta  mucho 
la  gravedad  del  estado  morboso...)) 

Se  ve  pues  que  estos  datos  sobre  el  estado  de  la  sangre  son 
muy  insuficientes ,  y  que  no  se  puede  esplicnr  la  producción 
de  la  calentura  puerperal  por  la  alteración  de  este  liquido. 

En  los  casos  que  han  sido  prontamente  fatales ,  es  en  los 
que  se  ha  notado  la  falta  de  las  lesiones  anatómicas. 

§.  VIL 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Guando  la  calentura  puerperal  se  halla  bien  desarrollada, 
sobre  todo  en  tiempo  de  epidemia,  es  fácil  su  diagnóstico.  Sin 
embargo,  no  es  fócil  olvidar  que  como  acaba  de  demostrar 
recientemente  Gaussail  (2)  en  una  memoria  interesante ,  mu- 

(1)  Recherches  sur  la  composílion  da  sang  dans  les  fiévres  puerperales;  Tésis, 
París,  4843. 

(2)  Obs.  el  ré/lex.  sur  un  ¿as  de  meíro-périlonite  puerpérále  (Jowmaí  d$  médeci^ 
M,  cf{irurgieet  pharmacie  deTouleuse,  febrero  de  1831). 
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chas  lie  las  inflámaciones  mencionadas  anteriormente,  y  en 
particular  la  peritonitis  y  la  metritis^  pueden  manifestarse 
sin  que  haya,  propiamente  hablando,  calentura  puerperal^  y 
como  dan  lugar  á  un  movimiento  febril  marcado ,  no  es  du-  *^ 
doso  que  en  los  casos  de  esta  especie  se  vea  el  médico  muy 
embarazado.  También  es  necesario  reconocer  que  aun  no  tene- 
mos medios  seguros  de  distinguir  constantemente  estas  afec- 
ciones primitivamente  locales  de  la  enfermedad  general  que 
nos  ocupa.  Pero  estos  casos  son  muy  raros,  y  no  se  puede 
argüir  contra  la  existencia  de  la  calentura  puerperal,  porque 
casi  siempre  presenta  caracteres  marcados. 

Algunas  veces  se  ve  empezar  la  fiebre  puerperal  como  una 
9imple  calentura  de  la  leche ,  y  el  doctor  Laserre  ha  estudiado 
muy  especialmente  los  casos  de  esta  especie.  Al  principio  puede 
verse  el  práctico  perplejo  ^  pero  bien  pronto  se  hacen  mas  ma- 
nifiestos los  caracteres  de  la  calentura  puerperal ,  y  entonces 
no  hay  ya  ninguna  duda. 

Un  escalofrió  intenso  ó  prolongado,  la  tristeza,  el  abatí- 
miento  ,  la  sequedad  de  la  boca ,  la  sed  y  los  dolores  abdo- 
minales vivos ,  son  los  fenómenos  que  anuncian  con  mas  se- 
guridad la  calentura  puerperal ,  y  como  es  al  principio  cuando 
el  diagnóstico  ofrece  algunas  dificultades,  se  debe  fijar  par- 
ticularmente la  atención  en  estos  signos. 

§.  VIH. 

TRATAMIENTO. 

Son  muy  variados  los  tratamientos  con  que  se  h^  combatido 
esta  afección  ^  pero  es  imposible  tener  acerca  de  muchos  de  ellos 
datos  que  nos  permitan  formar  una  opinión  fija  sobre  su  efi- 
cacia, y  me  veré  reducido  á  hacer  de  ellos  una  simple  mención. 

Emisiones  sanguíneas.  Voillemier,  que  ha  estudiado  muy  par- 
ticularmente la  influencia  de  las  emisiones  sanguíneas  (1),  les  da 
mucha  importancia,  pero  solo  en  ciertas  circunstancias.  Sin  em- 
bargo, las  ha  visto  producir  buenos  resultados  en  aquellos  casos 

(i)  ÍAig,  eü.f  7  Des  émitsions  sanguines  dan$  le  iraiimefU  d$  la  fUvre  puerpé^ 
r«¿e  {Bull.  gén.  de  thér. ,  marzo  de  1844). 


Digitized  by  Google 


346  CALENTURAS. 

en  que  la  fuerza  del  pulso  y  los  demás  síntomas  anteriormente 
indicados  daban  á  la  enfermedad  los  caracteres  atribuidos  á  la 
forma  inflamatoria,  Pero  este  es  un  hecho  que  prueba,  como  he- 
mos manifestado  mas  arriba,  que  no  se  debe  dar  demasiada  im- 
portancia á  estas  formas  de  la  enfermedad,  y  aun  estos  casos  ha 
visto  que  la  sangría  era  seguida  de  una  depresión  del  pulso  que 
persistía  después,  y  tenia  por  consiguiente  malos  resultados.  Se 
ha  observado  además  que  en  ciertas  epidemias  se  soportaban 
mejor  las  sangrías  que  en  otras,  y  esto  es  lo  que  el  práctico  debe 
tener  siempre  presente  para  no  insistir  en  un  medio  que  pu- 
diera ser  funesto,  aun  cuando  los  síntomas  pareciesen  inducir  á 
usarle.  Por  lo  demás,  notamos  que  estas  diferencias  en  los  efec- 
tos de  las  sangrías,  según  tal  ó  cual  epidemia,  esplican  las  dife- 
rencias en  las  opiniones  de  los  médicos  que  se  han  ocupado  del 
tratamiento  de  la  calentura  puerperal ,  y  nos  hacen  comprender 
por  qué  ciertos  autores,  tales  como  Dewees  (1)  y  Siebold  (2),  no 
aconsejan  la  sangría  sino  en  el  momento  de  la  invasión  de  la  ca- 
lentura. Según  que  predominan  los  fenómenos  locales  ó  generales, 
se  recurre  particularmente  á  XeLSsangrías  generales  ó  á  las  sangut-* 
jttelas.  Estas  se  han  aplicado  en  gran  número,  sobre  todo  en  la 
¿poca  en  que  se  seguían  los  preceptos  de  Broussais;  pero  Tonne- 
lé  (3)  ha  demostrado  cuán  funesta  era  en  muchos  casos  esta 
práctica  seguida  de  un  modo  general.  Así  pues,  nada  se  pnedé 
decir  acerca  de  las  emisiones  sanguíneas  que  se  aplican  á  todos 
los  casos.  El  médico  deberá  guiarse  por  el  estado  de  la  enferma, 
y  por  los  efectos  que  produzca  este  medio  en  cada  epidemia 
particular. 

Vomitivos,  El  uso  de  los  vomitivos  está  lejos  de  ser  nuevo, 
pues  ya  P.  ^rank  y  Hufeland  los  habian  alabado  mucho.  En  estos 
últimos  años  se  los  ha  administrado  principalmente  cuando  la 
enfermedad  presenta  los  caracteres  que  han  servido  para  distin- 
guir la  forma  biliosa  ó  mucosa.  En  semejante  caso,  dice  P.  Du- 
bois,  curan  ó  detienen  la  enfermedad  como  por  encanto.  Seria 
de  desear  que  se  hiciesen  rigurosas  investigaciones  sobre  este 
punto,  porque  á  pesar  de  que  la  calentura  puerperal  sea  fácil  de 
reconocer  cuando  está  bien  caracterizada^  no  se  puede  menos 

(i)  A,  Treati$se  on  the  diseaset  óf  femalet ;  Filadel/ia,  1837. 

{t)  Siebold's  Journal,  y  Arch.  gén.  de  méd,,  i.*  série ,  t.  XIII,  1830. 

(3)  Des  ¡iévres  puerpéralet ,  etc.  {Arch.  gén,  de  méd,,  i.*  série,  t.  XIII,  1880). 
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de  creer  que  pueden  simularla  algunos  estados  accidentales,  y 
se  concebirá  cuán  difícil  debe  ser  no  caer  en  un  error  en  tíem* 
po  de  epidemia ,  cuando  la  imaginación  se  halla  preocupada 
con  la  enfermedad  reinante.  El  doctor  Saxtorph  (1)  ha  obtenido, 
según  dice,  buenos  resultados  con  el  uso  de  los  vomitivos;  mas 
por  el  contrario  Botrel  los  ha  hallado  inútiles  y  aun  peligrosos. 

Purgantes.  No  tenemos  datos  mas  positivos  relativamente  á 
los  purgantes  usados  con  mas  frecuencia  por  los  médicos  ingle^ 
ses  y  alemanes^  que  por  los  médicos  franceses.  Se  ha  hablado  de 
sus  buenos  efectos,  pero  sin  presentamos  pruebas  convincentes.  ' 
Según  Laserre,  los  purgantes,  y  sobre  todo  los  purgantes  salinos, 
producen  con  frecuencia  buenos  efectos  después  de  haber  agra- 
bado  momentáneamente  los  síntomas,  cuando  la  diarrea  ha  re- 
sistido á  los  medios  ordinarios  y  en  particular  á  los  opiados;  pero 
estas  son  solo  apreciaciones  generales  que  necesitan  confirmarse 
por  ia  análisis  de  un  gran  número  de  hechos  particulares. 

Se  ha  administrado  indiferentemente  el  agua  de  Sediitz,  el 
sulfato  de  sosa,  el  aceite  de  ricino  y  el  de  crotón.  Salvo  la  ob«- 
servacíon  hecha  por  Laserre,  nada  induce  á  recurrir  á  uno  de 
estos  medios  mas  bien  que  á  otro,  á  no  ser  el  grado  de  purga- 
ción que  se  quiere  producir.  Al  tratar  de  los  mercuriales  diré 
dos  palabras  de  los  calomelanos. 

Narcóticos^  opiados  y  acónito.  Es  difícil  que  en  una  enfer- 
medad, en  la  cual  los  dolores,  los  vómitos  y  la  diarrea  son 
síntomas  tan  dominantes,  sea  posible  dispensarse  de  adminis- 
trar los  narcóticos.  Asi  pues,  hay  pocos  autores  que  no  los  hayan 
empleado  en  el  tratamiento  de  la  calentura  puerperal.  Ordina- 
riamente sé  administra  el  opio  bajo  sus  diversas  formas^  y  se 
prescriben  las  pociones  opiadas  contra  los  vómitos  y  los  dolores, 
y  el  estrado  de  vpio^  la  codeina  y  la  morfina  en  las  mismas  cir- 
cunstancias. Por  lo  general  es  necesario  aumentar  rápidamen- 
te las  dosis  para  obtener  un  efecto  notable  en  una  afección  que 
sigue  su  curso  con  tanta  rapidez. 

El  láudano  de  Sydenham  forma  la  base  de  la  medicación  pro- 
puesta por  el  doctor  Most  (2),  y  aun  se  puede  creer  que  es  la 
única  sustancia  activa,  porque  el  elixir  ácido  d^  Haller ,  al  cual 

{i)  Véase  Bibliot.  for  Laeger .  t.  IV ;  Copenhague,  1843. 
(3)  Citado  por  Mr.  Smitb,  Quelques  eonsid.  génér.  sur  la  thérapeulique  de  la 
lUvre  puerpéraíe  (Journ,  des  con»  méd^-chir, ,  febrero  de  1844). 
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te  asocia,  no  debe  tener  en  esta  circunstancia  sino  una  acción 
poco  importante.  Hé  aqui  como  este  médico  dirige  el  trata- 
miento: 

¡f^  Elixir  ácido  de  Haller  4  gram.  (sj) 

Láudano  de  Sydenham  2  gram.  (sfi) 

Mézclese.  Se  dan  de  quince  á  veinticinco  gotas  cada  tres 
horas.  Es  necesario  continuar  esta  administración  por  espacio 
de  veinticuatro  horas. 

Entonces  se  suspende  y  se  observan  los  efectos.  Puede  su- 
ceder que  esta  dosis  baste  y  que  la  curación  sea  rápida.  Si  los 
síntomas  se  reproducen ,  se  vuelve  á  empezar  la  administración 
de  las  gotas  de  la  misma  manera. 

Se  ve,  pues,  que  en  los  casos  mas  simples  los  enfermos  to-- 
man  de  cincuenta  á  sesenta  gotas  de  láudano  en  las  veinticua- 
tro horas,  y  que  cuando  es  preciso  continuar  el  medicamento 
puede  duplicarse  ó  triplicarse  en  dos  ó  tres  dias. 

Most  ha  citado  hechos  en  los  que  se  ve  que  síntomas  bastante 
intensos  que  se  refieren  á  la  calentura  puerperal ,  se  disipan  en 
venticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas.  Smith  (1),  que  ha  seguido 
el  mismo  método  en  seis  casos,  ha  obtenido  un  resultado  cons-^ 
tante.  Por  desgracia  este  médico  se  ha  olvidado  de  decirnos  si  se 
trataba  de  casos  observados  durante  una  epidemia  ó  en  el  estado 
esporádico ,  lo  que  es  muy  diferente.  Pero  sea  de  esto  lo  que 
quiera,  estos  hechos  inducirán  sin  duda  á  los  prácticos  á  em- 
plear este  medio  bien  sencillo,  y  á  ponernos  de  este  modo  en 
estado  de  apreciar  exactamente  su  valor. 

Yo  me  contentaré  con  mencionar  la  belladona^  el  beleño  y 
el  estramonio^  cuyos  efectos  nos  son  bastante  desconocidos  en 
esta  afección*,  pero  debo  decir  algunas  palabras  del  acónito  que 
se  ha  preconizado  en  estos  últimos  años. 

£1  doctor  Tessier  (2)  mira  al  acónito,  que  da  bajo  la  forma 
de  alcoholaturo^  como  una  especie  de  especifico  contra  la  calen- 
tura puerperal.  Los  hechos  que  ha  citado  son  todavía  demasia- 
do poco  numerosos  para  poder  decidirnos,  y  solo  después  de 
haber  empleado  este  medicamento  en  muchas  epidemias  es 
como  se  podrá  fijar  su  valor.  Dubreilh,  hijo  (3),  ha  referido  por  ^ 

(1)  £u^.  ct7.,  p.  53. 

(3)  Gat,  méd. ,  marzo  de  1846. 

{Z)  Union  médieale,  2  de  setiembre  de  1844. 
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su  parte,  un  caso  de  curación  por  este  tratamiento;  pero  es 
menester  notar  que  en  este  caso  se  han  usado  las  fricciones 
mercuriales  y  un  gran  vejigatorio  al  vientre,  medios  de  que  no 
se  debe  hacer  abstracción  cuando  se  trata  de  apreciar  los  efec- 
tos de  un  tratamiento  cualquiera.  Hé  aquí  como  Dubreuilh  ha 
administrado  el  alcoholaturo  de  acónito. 

^  Alcoholaturo  de  acónito   6  gram.  (sjfi) 

JarabOide  azúcar   4  30  gram.  (3jy) 

Mézclese.  Se  da  una  cucharada  en  cada  taza  de  tisana. 

Repito  que  esta  medicación  debe  someterse  á  nuevos  espcri- 
mentos,  y  sobre  todo  se  la  deberá  ensayar  en  tiempo  de  epide- 
mia. Ya  el  doctor  Duhamel  (1)  ha  visto  emplear  muchas  veces 
este  medicamento  sin  ningún  resultado  en  una  epidemia  que 
ha  reinado  en  el  Hotel  Dieu,  y  todo  hace  temer  que  se  hayan 
hecho  ilusión  administrándole  en  casos  aislados  y  poco  graves. 

Mercuriales.  Ya  he  dicho  anteriormente  que  se  ha  hecho 
gran  uso  de  los  calomelanos^  y  en  Inglaterra  es  donde  se  ha  re- 
currido á  ellos  con  mas  frecuencia.  Unas  veces  se  han  dado  á 
una  dosis  bastante  considerable,  de  manera  que  se  produjese 
una  purgación  mas  ó  menos  fuerte,  como  de  1  á  3  gramos  (18 
á  54  granos) ,  y  otras  á  dosis  fraccionadas,  como  2  á  3  centi- 
gramos (Vs  á  Vs  de  grano)  cada  media  hora  ó  cada  hora. 

Guando  se  trata  de  apreciar  la  utilidad  de  este  medicamento, 
esperimentamos  la  misma  inccrtidumbre  que  hemos  espresado 
hartas  veces  en  el  curso  de  este  articulo. 

Es  sabido  con  qué  entusiasmo  se  ha  hablado  en  estos  úl- 
timos años  de  los  felices  efectos  de  las  fricciones  6  unturas 
mercuriales  sobre  el  abdomen  en  la  peritonitis.  Se  han  usa- 
do estas  fricciones  y  estas  unturas  en  los  casos  de  calentura 
puerperal,  en  los  que  como  he  dicho,  es  tan  frecuente  la 
peritonitis.  Pues  bien  ,  no  hemos  podido  encontrar  ninguna 
prueba  convincente  de  su  eficacia,  y  en  cuanto  á  la  inanera  de 
usarlos,  ya  la  he  indicado  en  el  artículo  Peritonitis. 

Inyecciones  intrauterinas.  Las  inyecciones  intrauterinas ,  que 
había  propuesto  Vidal,  de  Gassis,  contra  el  catarro  uterfno  (2)^ 
SQ  han  usado  también  en  la  calentura  puerperal  con  metro- 

(1)  CdMidéraiions  sur  la  fUvre  puerpérale ,  etc. ;  Tésis ,  París ,  1850. 

(2)  Esiai  surm  Iraitment  méthodique  de  quelquet  maladies  d$  Vutérui;  Pa- 
1840. 
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peritonitis.  Gensoul  y  Roche  (1)  las  recomiendan ,  Roche  en 
particular  dice  que  esta  práctica  ha  tenido  much^is  veces  en 
sus  manos  buenos  resultados,  y  Bonnet  de  Poitiers  (2)  las  ha 
usado  en  un  caso,  pero  sin  éxito.  Nada  mas  podemos  decir  de 
positivo  sobre  este  puntoj  pero  si  se  quisiesen  poner  en  uso  las 
inyecciones ,  seria  necesario  obrar  con  mucha  prudencia  ^  no  in- 
yectar el  líquido  con  demasiada  fuerza  ni  prontitud,  y  no  em- 
plear sino  las  inyeciones  emolienles,  como  r«comienda  Vidal. 

Según  Malgaigne  (3),  el  mejor  tratamiento  en  la  calentura 
puerperal  consiste,  después  de  haber  hecho  una  sangría  mode- 
rada del  brazo,  en  mantener  las  enfermas  á  una  temperatura 
elevada^  sujetando  las  cubiertas  de  la  cama,  y  cubriendo  el  vien- 
tre con  cataplasmas  calientes  y  dando  bebidas  sudoríficas.  Por 
este  medio,  dice,  no  pierde  mas  de  una  recien  parida  por  cada 
cuarenta  y  cuatro ,  al  paso  que  en  los  hospicios  de  Maternidad 
se  pierden  una  por  cada  veinticinco  ó  veintiséis.  Esta  es  una 
medicación  que  merece  esperimentarse  por  otros  prácticos. 

Medios  diversos.  Solo  me  resta  indicar  cierto  número  de  me- 
dios, que  se  han  aconsejado  por  autores  recomendables,  pero 
sobre  los  cuales  solo  tenemos  datos  insuficientes.  En  primera 
línea  se  encuentra  la  trementina ,  usada  principalmente  por  los 
médicos  ingleses  y  americanos,  entre  los  cuales  es  necesario 
citar  á  los  doctores  Payne  (4),  Atkinson  (5)  y  Johnson  (6).  Seda 
este  medicamento  á  la  dosis  de  4  á  8  gramos  (1  á  2  dracmas) 
cada  dos  ó  tres  horas. 

Vienen  en  seguida  el  nitrato  y  el  carbonato  de  potasa  (Re- 
camier),  el  ioduro  de  potasio  (Schmitz)  (7),  el  croms  metallorum 
ó  sulfuro  de  antimonio  y  de  potasa  pulverizado  (Eisenmann)  (8), 
y  los  ácidos  minerales  (Wedekind ,  Most)^  pero  solo  la  esperimen- 
tacion  ulterior  nos  puede  enseñar  cuál  es  la  verdadera  acción 

{{)  Sur  lesinject.intrauter,  dans  la  fiévre  puerpérále  {Union  m¿d.,  6  de  di- 
ciembre de  1849). 

(2)  Desinjed.  intra-utérines  dans  les  fiévres  puer.  {Union  méd.,  8  de  enero 
de  i830). 

(3)  Véase  Maürat  ,  jD«  la  métro-péritonite  puerpérále;  Tésis,  París,  1840. 

(4)  The  Edin,  med.  and  surg.  Journ.y  1822. 

(5)  The  Lond.  med.  and  phys.  Joun, ,  iSi^, 

(6)  The  Philadelph.  Jourri. ,  182o. 

(7)  Neue  Zeilscrift  d.  Geburts  ,t.ll. 

(8)  Die  KindbUlfieber ,  ele. ;  Erlangen  ,  18515. 
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de  estos  medicamentos  y  en  qué  circunstancias  deben  adminis- 
trarse. 

Guando  predominan  los  signos  de  la  inflamación ,  se  auxilia 
la  acción  de  las  medicaciones  precedentes  con  baños ,  inyección 
nes  jsmolientes ,  cataplasmas ,  etc.  Guando  por  el  contrario  las 
enfermas  están  en  el  colapso ,  se  dan  algunos  tónicos ;  pero  es» 
tos  medios,  entre  los  cuales  ocupa  el  primer  lugar  la  quim^ 
se  reservan  mas  particularmente  para  la  convalecencia. 

Por  último,  debe  ser  muy  severa  la  dieta  mientras  que  exis- 
ten los  síntomas  principales,  y  en  la  convalecencia  no  se  debe 
volver  al  régimen  ordinario  sino  lentamente  y  con  mucha  pre- 
caución. 

En  cuanto  al  tratamiento  de  las  lesiones  que  persisten^  ya  le 
he  espuesto  en  los  artículos  dedicados  á  la  peritonitis^  á  la 
metritis ,  á  la  ovaritis ,  etc 

Tratamiento  preservativo.  A  pesar  de  que  se  usen  todas  las 
medicaciones  precedentes ,  es  siempre  muy  considerable  la  mor- 
talidad que  produce  la  calentura  puerperal.  Asi  pues,  los  mé- 
dicos han  investigado  por  qué  medio  podian  preservar  á  las 
mugeres  de  tan  grave  enfermedad. 

Tessier  cree  que  el  alcoholaturo  de  acónito  puede  obrar  no 
solo  como  medio  curativo  sino  como  preservativo;  mas  los  he- 
chos no  son  bastante  numerosos  para  dar  nuestra  opinión  sobre 
este  punto. 

Un  medio  que  se  ha  esperimentado  algo  mas  consiste  en  1^ 
administración  del  sulfato  de  quinina ,  usado  por  Leudet  (1)^ 
médico  del  Hotel  Dieu  de  Rouen.  En  ninguno  de  los  casos  en 
que  se  ha  administrado  este  medicamento  se  ha  declarado  la 
calentura  puerperal ,  al  paso  que  en  las  mismas  épocas  la  ca* 
lentura  puerperal  reinaba  en  las  parturientas  que  no  se  babian 
sometido  á  esta  medicación  preventiva.  Hé  aqui  cómo  Leudel 
prescribe  el  sulfato  de  quinina: 

((InAiediatamente  que  la  recien  parida  se  halla  un  poco  re- 
puesta de  la  fatiga  ocasionada  por  el  parto,  es  decir ,  unas  cua- 
tro horas  después  del  alumbramiento ,  se  debe  hacer  tomar  un 
gramo  (18  granos)  del  medicamento  en  las  veinticuatro  horas  y 
en  tres  veces.  Al  dia  siguiente  se  ordena  otro  gramo  de  sul- 

{{)   Véase  De  Folleville,  Tésis,  París,  1847. 
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foto.  En  los  días  siguientes  se  reduce  la  cantidad  de  esta  sal  á 
60  centigramos  (12  granos),  y  se  la  continúa  hasta  que  la  mu- 
ger  haya  pasado  la  época  en  que  suele  desarrollarse  la  calen- 
tura puerperal ,  esto  es,  hasta  el  sesto  dia  sobre  poco  mas  ó 
menos.  La  calentura  de  la  leche  no  es  siempre  una  indicación 
para  suspender  su  uso ,  porque  las  mas  veces  es  tan  poco  in- 
tensa en  las  personas  que  van  á  reclamar  los  auxilios  délos 
hospitales ,  que  apenas  la  acompañan  algunos  síntomas  genera- 
les. En  los  casos  mas  frecuentes  la  calentura  puerperal  empieza 
del  segundo  al  cuarto  dia  después  del  alumbramiento ;  enton- 
ces basta  esperar  que  esta  se  haya  verificado  para  empezar 
el  tratamiento  profiláctico.  Pero  esto  no  es  suficiente  cuando 
la  calentura  se  desarrolla  durante  el  parto  ó  inmediatamen- 
te después  de  su  terminación,  como  se  ha  visto  en  ciertas 
epidemias,  y  particularmente  en  el  Hotel  Dieu  de  Rouen, 
en  el  mes  de  setiembre  de  1843.  A  la  primera  señs^l  que 
anunciaba  que  iba  á  empezar  el  parto  era  menester  recur- 
rir al  sulfato  de  quinina.  Nunca  ha  visto  Leudet  sobrevenir 
graves  accidentes  á  consecuencia  de  esta  medicación,  y  si 
ha  habido  alguna  vez  ligeros  desvanecimientos ,  un  poco  de 
cefalalgia  y  lentitud  en  el  pulso,  todo  esto  ha  sido  tan  poco 
marcado  que  no  se  ha  creído  oportuno  ocuparse  de  ello,  y 
mucho  menos  suspender  el  tratamiento  profiláctico.» 

Empleando  este  tratamiento  preventivo  en  un  gran  número 
de  epidemias  y  en  diversos  paises ,  es  como  se  llegará  á  co- 
nocer su  verdadera  eficacia.  Unicamente  añadiré  aqui  que  Da- 
breuilh ,  hijo  (1) ,  ha  visto  poner  en  práctica  por  Gazeaux  este 
método  de  tratamiento  en  veinticinco  mugeres  que  tomaron  asi 
el  sulfato  de  quinina  á  la  dosis  de  un  gramo  en  las  veinti- 
cuatro horas  durante  cuatro  días ,  empezando  inmedíatamen-. 
te  después  del  parto  *,  solo  trece  fueron  atacadas  de  calentura 
puerperal ,  y  solo  tres  sucumbieron.  Estos  resultados  son  mu^ 
eho  menos  felices  que  los  indicados  por  Leudet ,  y  sin  embargo, 
es  de  observar  que  la  mortalidad  no  ha  sido  tan  considerable 
como  lo  es  ordinariamente. 

Malgaígne  emplea  como  tratamiento  profiláctico  el  sustraer 

(i)  Du  sulfate  de  quinine  comme  moyen  firophylactique  4e  la  fiévre  puerpérale 
{Union  méd.,  22  de  abril  de  1848). 
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á  las  enfermas  de  la  temperatura  esterior  de  la  misma  ma- 
nera que  en  el  tratamiento  curativo. 

El  ttí^OjUna  buena  higiene^  la  ventilación  de  las  salas  ^  el 
cuidado  de  evitar  el  hacinamiento ,  y  aun  el  de  evitar  á  las 
mugeres  t^do  contado  con  las  materias ,  cualesquiera  que  ellas 
sean  y  que  provengan  de  otra  enferma;  en  fin,  la  evacuación 
de  las  salas  si  la  epidemia  se  desarrolla  mas,  son  medios  que 
apenas  necesitan  indicarse,  asi  como  el  alejamiento  de  los  fo- 
cos de  infección ,  y  cuando  es  posible,  hasta  del  pais  en  donde 
reina  la  calentura  puerperal. 

Resumen.  Tal  es  el  tratamiento  de  una  enfermedad ,  que 
á  pesar  de  todos  los  esfuerzos  de  los  médicos  hace  numero- 
sas victimas ,  por  lo  que  basta  decir  que  es  todavía  muy  incierto. 
Las  emisiones  sanguíneas,  los  emolientes ,  las  fricciones  mercu- 
riales, los  vomitivos,  los  purgantes  y  el  opio  son  los  medica- 
mentos que  mas  generalmente  se  iisan ,  y  agregándoles-  el  sul- 
fato de  quinina  como  medio  profiláctico,  se  tendrá  el  tra- 
tamiento á  que  se  puede  dar  el  nombre  de  tratamiento  or- 
dinario de  la  calentura  puerperal.  Gomo  los  casos  no  son  bas- 
tante mareados,  nos  es  imposible  dar  prescripciones  que  so 
apliquen  á  hechos  bien  determinados,  y  es  mejor  abstenerse 
de  formarlas. 

Breve  resumen  del  tratamiento* 


Emisiones  sanguíneas ,  vomitivos ,  purgantes ,  narcóticos, 
opio,  acónito,  mercuriales,  inyecciones  intrauterinas,  sus- 
traer á  las  enfermas  de  la  temperatura  esterior.  Medios  diver- 
sos z  trementina,  sal  de  potasa,  etc. ,  emolientes,  tónicos,  ré- 
gimen. Tratamiento  preservativo. 

ARTICULO  VII. 

CALENTURA  AMARILLA. 

Asi  como  el  typhus  fever ,  la  calentura  amarilla  es  una 
enfermedad  que  no  se  presenta  en  todos  los  países,  porquQ 
Tomo  ix.  23 
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hay  Itnriiles  geográficos  que  jamás  ha  traspasado.  Los  sitios  en 
que  se  la  observa  son  las  islas  de  una  parle  del  Continente 
americano  y  algunos  punios  del  Africa  pero  se  la  ha  visto 
aparecer  con  bastante  frecuencia  bajo  la  forma  de  epidemia 
en  el  litoral  de  España  y  de  Portugal.  También  se  la  ha  visto 
aparecer  en  Liorna,  en  Italia,  y  aun  se  ha  pretendido  que  se 
habia  presentado  en  Rocheforl,^en  Francia,  pero  esto  es  muy 
dudoso. 

¿Cuál  es  el  sitio  originario  de  la  calentura  amarilla?  Es 
imposible  responder  de  un  modo  preciso  á  esta  cuestión  5  pero 
si  se  considera  que  en  la  antigüedad  no  se  encuentra  ningún 
vestigio  evidenle  de  esta  afección,  que  no  ha  empezado  á  ser 
bien  conocida  hasta  la  vuelta  de  los  españoles  del  Nuevo  Mun- 
do, que  alli  es  donde  reina  constantemente  ejerciendo  los  ma- 
yores estragos ,  nos  vemos  inclinados  á  creer  que  en  América 
es  donde  ha  tomado  origen,  aunque  sin  poder  decir  si  existia 
ya  antes  de  la  llegada  de  los  españoles  (lo  que  parece  proba- 
ble), ó  si  se  ha  desarrollado  después  de  la  conquista. 

Antes  de  mediados  del  siglo  XVII  solo  encontramos  indi- 
caciones mas  ó  menos  vagas  sobre  la  calentura  amarilla.  Solo 
en  esta  época  tomaron  las  descripciones  un  carácter  científi- 
co, después  se  multiplicaron  siendo  estudiada  la  enfermedad 
á  la  vez  en  tas  colonias  españolas,  francesas,  inglesas,  y  en 
los  puntos  de  Europa  en  donde  se  declaraban  las  epidemias. 
Me  limitaré  á  indicar  algunos  de  los  principales  trabajos  en 
el  curso  de  este  articulo. 

§.  I. 

DEFINICION  Y  SINONIMIA. 

Es  dificil  dar  una  buena  definición  de  la  calentura  amari- 
lla. Se  ha  dicho  que  esta  afección  es  una  enfermedad  febril, 
caracterizada  por  el  color  rojo  y  después  amarillo  de  la  piel, 
por  el  dolor  epigástrico ,  los  vómitos  negros  y  la  retención  de 
orina;  pero  estos  síntomas  solo  se  presentan  en  los  casos  gra- 
ves ,  pues  hay  casos  tan  leves  en  que  apenas  se  nota  un  ligero 
malestar,  sin  color  amarillo  y  sin  ninguno  de  los  otros  sínto- 
mas que  acabo  de  indicar,  y  en  que  á  pesar  de  esto  un  estudio 
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atento  de  los  hechos  prueba  que  no  por  eso  ha  dejado  de  existir 
la  enfermedad ,  y  que  los  sugetos  están  libres  de  ella  para  lo  su- 
cesivo. No  diré  ma's  por  ahora  sobre  este  punto ,  y  remito  á 
la  indicación  de  las  lesiones  anatómicas  lo  que  tengo  que  de- 
cir acerca  del  carácter  epidémico  de  la  calentura  amarilla. 

Esta  afección  ha  recibido  muchos  nombres ,  y  los  princi- 
pales* son  los  siguientes :  tifo ,  typhus  ictérodes ,  tifo  náuti- 
co ,  tifo  amarillo ,  calentura  biliosa  de  América ,  golpe  de  bar- 
ra^ etc.  También  se  le  han  dado  los  nombres  de  los  paises 
donde  se  le  ha  observado ,  tales  como :  calentura  de  América^ 
de  la  Martinica^  de  las  Barbadas ,  de  Liorna^  ó  bien  se  la  ha  de- 
signado fundándose  en  otro  síntoma  diferente  de  la  ictericia ,  á 
saber:  vómito  negro  ^  etc, 

CAUSAS. 

* 

He  dicho  mas  arriba  que  la  calentura  amarilla  no  se  pre- 
:senta  sino  en  ciertas  regiones.  Este  es  un  hecho  fundado  ea 
numerosas  observaciones;  pero  sin  entrar  en  otros  pormeno- 
res me  contentaré  con  decir  que  nunca  ha  pasado  los  48  gra- 
dos de  latitud  boreal,  y  los  8  de  latitud  austral. 

Según  todas  las  observaciones  se  necesita  cierto  grado  de 
elevación  de  la  temperatura  para  que  se  produzca  la  enfer- 
medad (unos  18  grados  +  0).  Si  la  temperatura  pasa  de  este 
grado ,  si  el  calor  es  quemante  y  el  pais  árido ,  no  se  desar* 
rolla  la  fiebre  amarilla.  Tampoco  existe  en  una  teniperatura 
inferior. 

De  todas  ías  estaciones  el  estio  y  el  otoño  son  las  mas  fa- 
vorables para  su  desarrollo. 

Muchos  autores,  entre  los  cuales  debe  citarse  principal- 
mente á  Chervin  (1),  han  dichoque  la  calentura  amarilla  es 
de  naturaleza  paludosa,  es  decir,  que  es  debida  á  la  misma 
causa  que  la  calentura  intermitente.  El  doctor  Souty ,  ciru- 
jano distinguido  de  marina  (2)  es  de  esta  opinión ,  sin  con- 
ceder á  esta  causa  una  influencia  esclusiva-,  pero  no  todos  los 

{i)   De  V  ideniité  de  nalure  des  fíévres  d'  origine  paludéenne  {Bulletin  de  /'  i4ra- 
éémie  de  me'deeine;  París ,  184i ,  t.  Vll ,  p.  1045  y  sig.). 
{i)   Tésis ,  MompeHer ,  1845. 
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hechos  vienen  en  apoyo  de  esta  esplicacion.  El  doctor  butroii- 
lau  (1) ,  que  nos  ha  dado  una  descripción  escelenle  de  la  epi- 
demia de  calentura  amarilla  que  se  observó  en  la  Martinica 
de  1839  á  1841,  cita  epidemias  que  se  han  desarrollado  en 
sitios  muy  distantes  de  todo  terreno  pantanoso. 

Todos  los  autores  están  conformes  en  incluir  la  humedad 
entre  las  causas  principales  de  la  calentura  amarilla;  ermis- 
mo  Dutroulau  admite  la  influencia  de  esta  causa ,  y  en  efec- 
to ,  es  de  notar  que  se  presento  la  enfermedad  principalmente 
en  las  estaciones  pluviosas  y  en  los  parajes  en  que  las  llu- 
vias son  abundantes  y  de  larga  duración.  Estas  dos  condicio- 
nes, humedad  y  calor ^  parecen  por  consiguiente  las  principar- 
les condiciones  atmosféricas  en  que  se  desarrolla^ 

Según  las  investigaciones  de  Dutrouíau  ,  deben  unirse  á 
estas  causas  ciertos  vientos  que  varian  según  los  sitios;  el 
viento  del  Sur ,  por  ejemplo,  en  la  Martinica,  la  abundancia 
de  la  electricidad  en  la  atmósfera  y  las  tempestades,  ■ 

Se  ha  dicho  que  ataca  con  menos  frecuencia  á  los  niños 
que  á  los  adultos,  invadiendo  con  preferencia  á  los  sugetos 
de  temperamento  bilioso ,  etc. ;  pero  sobre  esto  no  tenemos 
pruebas  suflcientes. 

Aclimatación.  Se  ha  observado  que  en  las  epidemias  los 
europeos ,  y  sobre  todo  los  recien  desembarcados  ,  son  acome- 
tidos con  particularidad,  y  de  aqui  se  ha  deducido  que  se 
necesitaba  cierta  aclimatación  para  resistir  á  la  calentura  ama- 
rilla. No  pretenderé  lo  contrario,  pero  haré  notar  que  este 
hecho  no  se  halla  tan  demostrado  como  comunmente  se  cree. 
De  las  observaciones  de  Louis  (2)  resulta  que  hay  casos  de 
calentura  amarilla  sumamente  leves ,  y  que  por  otro  lado  esta 
enfermedad  (los  casos  contrarios  son  escepciones)  no  ataca 
á  los  sugetos  mas  que  una  vez.  Ahora  bien,  ¿no  debe  haber 
afqui  bastantes  casos  que  pasen  desapercibidos,  y  de  aqui  re- 
sultar, á  lo  menos  en  parte,  la  inmunidad  qne  se  atribuye  á 
la  aclimatación? 

Infección  y  contagio.  No  puedo  entrar  en  las  largas  discu- 
siones que  se  han  suscitado  sobre  este  punto  de  etiología, 

íl)   Tésis,  Paris,  1842. 

(2)  Rech.  sur  la  fíévrejauns  de  Gibraltar  de  1838  {Mem.  de  la  Soc.  méd.  d'  obt. 
de  Varis  y  t.  II,  1844,. 
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y  debo  limitarme  á  decir  que  generalmente  se  admite,  la  in- 
fección^ y  que^  el  contagio  que  apenas  se  dudaba  antiguamen- 
te ,  se  mira  en  el  dia  como  dudoso  ó  es  negado  formalmen- 
te por  la  mayor  parte  de  los  médicos.  Louis  ,  Trousseau  y 
Chervin  han  reunido  en  Gibraltar  un  número  considerable  de 
datos  sobre  este  punto  de  etiología  (1) ;  pero  pór  desgracia 
ninguno  de  ellos  nos  ha  dado  su  análisis. 

Basta  tina  sola  palabra  para  esponer  las  cansas  ocasionales 
que  todos  los  íiitores  han  mirado  como  muy  secundarias.  Las 
que  se  han  señalado  son  las  emociones  morales  vivas ^  las  gran- 
des  fatigas  y  los  escesos  de  todo  género,  la  esposicion  al  frió 
y  la  humedad  ,  ó  por  el  contrario  la  insolación  prolongada. 
¿Cuál  es  el  grado  de  acción  de  estas  causas?  No  es  posible 
decirlo  por  los  datos  que  tenemos. 

§.  III. 

síntomas. 

Los  síntomas  de  la  calentura  amarilla  han  sido  estudiados 
con  el  mayor  cuidado  por  muchos  observadores;  pero  Louis  es 
el  primero  que  ha  seguido  en  su  descripción  un  método  y  un 
orden  convenientes,  y  por  consiguiente  debemos  adoptar  su  rela- 
ción; pero  como  en  ciertas  epidemias  se  han  encontrado  sínto- 
mas particulares,  y  como  es  una  opinión  muy  acreditada  el  que 
las  diversas  epidemias  de  la  fiebre  amarilla  ofrecen  muchas  ve- 
ces un  aspecto  bastante  diferente,  buscaré  en  los  otros  autores 
lo  que  haya  mas  importante  sobre  este  punto  de  vista. 

Invasión,  La  calentura  amarilla  empieza  casi  indiferentemen- 
te á  todas  las  horas  del  dia  y  mas  rara  vez  por  la  noche.  En 
los  casos  graves  ábre  ]2i  escena  una  cefalalgia  intensa  con  esca- 
lofríos, temblores  y  dolores  en  los  miembros,  poco  después  apa- 
recen la  rubicundez  y  el  abotagamiento  de  la  cara  precedidos 
ó  acompañados  de  dolores  dorsales.  Algunas  veces  estos  dolores 
son  muy  vivos,  lo  cual  ha  valido  á  la  enfermedad  el  nombre  de 
golpe  de  barra.  Dutroulau  ha  indicado  en  algunos  casos  síntomas 

(1)  Documenls  recueillis  par  la  commission  médieale  [rancaise  envoyée  á  Gibral^ 
iar  pour  obterver  la  fiévrejaune ;  Pari»,  1830 ,  2  vol.  en  8.» 
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precursores  que-  consisten  en  cierto  malestar,  abatimiento  y  ano- 
rexia.  En  ios  casos  leves  los  mismos  síntomas  indican  el  prin- 
cipio, pero  son  poco  intensos  y  en  ocasiones  tan  débiles  que 
no  se  ven  precisados  los  enfermos  á  guardar  cama. 

Síntomas  de  la  enfermedad  confirmada.  Casos  graves.  Lo» 
escalofríos  pOeden  repetirse  durante  cierto  tiempo,  siendo  reem- 
plazados de  ordinario  por  un  calor  que  no  es  muy  incómodo  y 
que  á  veces  es  seguido  de  un  sudor  variable.  Hácia  él  fin  de  la 
enfermedad  en  los  sugetos  que  sucumben  sobreviene  un  enfria- 
miento de  los  miembros  mas  ó  menos  marcado. 

La  cefalalgia  persiste  y  no  se  disipa  hasta  la  mitad  del  cur- 
so del  mal-,  en  los  casos  en  que  la  invasión  es  rápida,  es  intensa 
ordinariamente,  suborbitaria  y  á  veces  general. 

Bien  pronto  los  ojos  se  ponen  rubicundos,  lagrimosos  y  bri- 
llantes, los  enfermos  se  quejan  de  sentir  comezón  y  picor,  la 
cara  está  rubicunda,  animada  y  algo  hinchada ,  y  su  color  en 
la  epidemia  observada  por  Dulroulau  se  parecía  al  déla  caoba 
clara»  En  algunos  casos  la  rubicundez  se  estiende  hasta  los  te- 
gumentos de  la  parte  anterior  del  pecho,  y  en  una  época  mas 
adelantada  de  la  enfermedad  se  manifiesta  el  color  amarillo  de 
los  tegumentos,  pero  en  grados  muy  diversos.  En  ciertos  indi- 
viduos apenas  es  perceptible  y  se  limita  al  tronco  ó  al  pecho, 
punto  en  que  empieza  á  presentarse  después  de  la  rubicundez^ 
en  otros  el  tronco  y  los  ojos  se  presentan  amarillos,  y  por  últi- 
mo, en  otros  este  color  se  manifiesta  en  la  cara  y  aun  en  toda 
el  cuerpo.  Elste  síntoma  no  es  constante  ni  aun  en  los  casos 
graves^  pero  mas  adelante  veremos  que  Dutroulau  ha  encontra- 
do constantemente  vestigios  de  él  en  los  cadáveres. 

En  algunas  casos  graves  la  lengua  está  seca  y  ofrece  un  co- 
lor gris  oscuro,  por  lo  común  se  presenta  húmeda  y  blanca ,  y  á 
veces  tiene  una  capa  sucia,  un  tinte  violado  (Dutroulau). 

L^sed  es  intensa,  el  apetito  nulo,  y  quince  ó  veinte  horas 
después  de  la  invasión  se  manifiestan  síntomas  gástricos  nota- 
bles, consistiendo  al  principio  en  dolores  epigástricos^  pero  que 
no  se  presentan  en  todos  los  casos,  y  que  no  son  fuertes  sino  en 
un  corto  número  de  sugetos.  Los  vómitos^  que  tampoco  son  cons- 
tantes, pero  que  como  el  síntoma  anterior  son  tanto  mas  fre- 
cuentes cuanto  mas  grave  es  la  enfermedad,  son  al  principio  bi- 
liosos ó  alimenticios;  pero  en  una  época  mas  avanzada  del  mal 
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son  agrisados  ó  bien  están  compuestos  de  una  materia  morena 
ó  negra,  que  lodo  induce  á  creer  es  sangre  alterada,  d  en  fin,  es- 
tan  formados  de  sangre  pura. 

Al  principio  el  vientre  no  presenta  otro  fenómeno  que  un  li- 
gero estreñimiento;  mas  tarde  se  ve,  pero  solo  en  ciertos  suge- 
tos,  que  las  evacuaciones  de  vientre  se  hacen  negruzcas  y  que  en 
un  cortísimo  número  de  casos  se  presenta  un  verdadero  flujo  de 
sangre  ó  una  diarrea  biliosa  (Dutroulau).  Este  último  caso  es 
muy  raro,  porque  Louis  no  ha  observado  la  diarrea  á  no  ser 
que  fuese  provocada.  El  vientre  sigue  blando,  indolente  y  bien 
conformado  escepto  en  la  región  epigástrica. 

En  la  primera  parte  del  curso  de  la  afección,  la  orina  sale  li- 
bremente y  solo  es  un  poco  rojiza-,  pero  en  una  época  avanza- 
da se  suprime  en  cierto  número  de  casos. 

Uno  de  los  síntomas  mas  notables  es  la  agitación^  por  lo  co- 
mún escesiva,  que  tienen  los  enfernios.  Muchas  veces  no  saben 
qué  posición  guardar,  y  se  hallan  en  la  mayor  ansiedad.  Mas 
larde  se  observan  en  algunos  casos ,  sobre  todo  cuando  la  en- 
fermedad debe  tferminar  por  la  muerte,  espasmos,  saltos  de  ten- 
dones y  delirio  ligero.  Dutroulau  ha  visto  algunas  veces  poco  an- 
tes déla  muerte,  convulsiones  generales  con  espuma  en  la  boca. 
En  otros  casos,  por  el  contrario,  todos  los  síntomas  nerviosos 
secalma»,  el  enfermo  queda  tranquilo,  y  hay  una  mejoría  enga- 
ñosa que  en  ciertos  países  se  llama  mejoría  de  la  muerte. 

La  respiración  está  un  poco  acelerada  al  principio,  después 
á  proporción  que  adelanta  la  enfermedad  es  anhelosa,  cuyo  sín- 
toma suele  ser  muy  notable  poco  antes  de  morir. 

El  pulso  está  generalmente  en  relación  con  el  grado  de  calor; 
es  dilatado  y  duro  al  principio,  pero  medianamente  acelerado, 
presentando  por  lo  general  de  ochenta  ácien  pulsaciones,  aun- 
que algunas  veces  da  mas,  pero  no  muchas.  Cuando  la  enfer- 
medad progresa  hácia  la  muerte  el  pulso  se  pone  blando,  de- 
presible^ pequeño ,  pero  no  sensiblemente  acelerado;  á  veces 
es  lento  y  regular.  Dutroulau  ha  observado  en  ciertos  casos  he- 
morragias en  el  espesor  de  los  miembros  que  habían  sido  ya 
indicadas  por  otros  autores.  En  un  individuo  estas  hemorra- 
gias causaron  la  muerte. 

Tales  son  los  síntomas  que  se  presentan  en  los  casos  graves; 
pero  no  me  cansaré  de  repetirlo,  ninguno  hay  que  sea  conslan- 
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te,  solo  se  puede  decir  en  general  que  son  tanto  mas  numerosos  y 
violentos  cuanto  mas  grave  es  la  enfernvedad,  y  aun  esta  regla 
tiene  escepciones  sumamente  notables,  como  de  ello  ha  citado 
Louis  algunos  ejemplos.  Unicamente  citliré  uno  en  que  hubo 
como  síntomas  un  poco  graves,  dolores  bastante  vivos  en  las 
pantorrillas  y  supresión  de  orina,  sin  náuseas  ni  vómitos,  ni  el 
mas  ligero  desórden  de  la  inteligencia,  y  sin  embargo,  el  en- 
fermo sucumbió  del  cuarto  al  quinto  dia  de  la  afección.  Estos 
hechos  son  tan  conocidos  en  Gibraltar  que  se  habia  dado  un 
nombre  particular  á  esta  terminación:  decíase  que  enfermos 
morían  en  pie. 

Al  ocuparme  de  cada  síntoma  he  dicho  el  carácter  que  toma 
al  acercarse  la  muerte;  hé  aqui  ahora,  según  la  descripción  de 
Dutroulau  (1),  como  remiten  los  síntomas.  «Cuando  se  verifica 
la  curación,  es  decir,  cuando  no  se  han  presentado  los  vómitos 
ni  las  deposiciones  negras,  y  no  han  sido  muy  abundantes  las 
hemorragias  pasivas,  hácia  el  sesto  ó  sétimo  dia  y  á  veces  antes, 
cesa  la  agitación,  la  piel  se  pone  madorosa  y  templada,  se  di- 
sipa la  ictericia,  ó  por  el  contrario,  algunas  veces  se  marca  mas 
ó  se  hace  mas  crítica-,  sale  la  orina  con  facilidad  ,  la  lengua  se 
humedece  y  se  limpia ,  pero  puede  quedar  rubicunda  por  mu- 
cho tiempo  y  dejar  rezumar  un  poco  de  sangre;  los  vómitos  y 
las  deposiciones  cambian  de  naturaleza  y  acaban  por  suprimirse 
dando  principio  á  la  convalecencia.» 

En  algunos  casos  retardan  la  convalecencia  las  parótidas  ó 
los  abscesos  de  los  miembros,  resultado  probable  de  las  hemor- 
ragias mencionadas  mas  arriba;  pero  aun  cuando  estos  sínto- 
mas no  se  manifiesten,  es  de  notar  que  la  convalecencia  casi 
siempre  es  lenta ,  y  no  guarda  proporción  con  la  duración  de 
la  enfermedad. 

Casos  leves.  La  enfermedad  en  los  casos  leves  es  notable  á 
la  vez  por  la  poca  gravedad  y  los  pocos  síntomas.  Es  tan  impor- 
tante el  conocimiento  de  estos  hechos  y  han  sido  también  des- 
critos por  Louis  (2),  que  no  puedo  menos  de  dejar  hablar  á este 
autor.  ((Por  lo  general ,  dice ,  habia  también  al  principio  ce- 
falalgia, escalofríos  seguidos  de  un  poco  de  calor,  algunos do- 

(1)    iMflr.  ciX,  p.22. 

(í)  LuQ,  eit.,  p.  146. 
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lores  en  los  miembros  y  rubicundez  de  la  cara  y  de  los  ojos; 
pero  los  dolores  epigáslricos  eran  raros  ,  y  lo  mismo  sucedía 
con  los  vómitos  que  casi  nunca  se  verificaban  espontánea- 
mente y  en  ningún  caso  ofrecian  un  color  moreno.  El  calor  y 
la  sed  eran  sumamente  leves,  y  se  hallaban  tan  poco  dismi- 
nuidas las  fuerzas  que  los  enfermos  no  guardaban  cama  ,  ó 
la  guardaban  poco  tiempo ,  medio  dia ,  á  lo  cual  llamaban 
pasar  la  enfermedad  en  pie.  En  este  grado  de  la  afección  pudieron 
burlar  la  vigilancia  de  los  inspectores  de  sanidad  ,  cuando  eran 
prevenidos  con  tiempo  de  su  llegada,  ocupándose  entonces  de- 
lante de  ellos  de  algunos  trabajos  que  les  eran  familiares  ó 
tocando  algunos  instrumentos. 

«Muchos  de  ellos  apenas  sintieron  un  movimiento  febril  de 
veinticuatio  á  treinta  y  seis  horas ,  y  se  vieron  libres  de  toda 
enfermedad  en  el  curso  de  la  epidemia,  aunque  estuvieron  es- 
puestos á  todas  las  causas  que  hubiera  podido  desarrollar  la 
fiebre  amarilla.» 

Y  mas  adelante  añade  Louis.  «En  estos ,  como  en  los  ca- 
sos de  que  se  ha  tratado  mas  arriba ,  la  duración  de  la  con- 
valecencia no  era  proporcionada  á  la  de  la  enicrmedad  ,  y  aun  la 
desproporción  era  mucho  mas  considerable  que  en  los  casos 
graves. » 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  cursa  de  la  enfermedad  es  muy  variable ,  ordinariamente 
es  continuo  5  pero  en  algunos  casos  ha  sido  remitente  (1).  Los 
médicos  que  han  observado  la  calentura  amarilla  en  las  Antillas 
]a  han  visto  tomar  el  carácter  intermitente.  Rufz  y  Dulroulau  (2) 
han  observado  este  hecho  en  cierta  época  del  año:  desde  noviem- 
bre á  mayo  es  la  época  en  que  reinan  las  fiebres  intermitentes; 
pero  estos  dos  hábiles  observadores  nada  han  encontrado  de 
regular  en  la  vuelta  de  los  accesos.  El  doctor  Pugnet  la  ha  visto 

{{)  Dalmas,  'Rech,  sur  la  fiévrejaune;  Paris,  1805.— Bally  ,  Typhus  d'  Amé^ 
rique;  París,  18i4. — Cailliot,  Traite  de  la  fiévrejaune  ;/Pañs,  1815. — Thümas, 
Traitépratique  de  la  fiévrejaune  observée  á  la  Nouvelle-Orléans ;  Paris,  1849  etc. 

(2)  Épidémí$  de  1858  d  1841  (Bulletin  de  V  Académie  de  médecine,  t.  Vlf, 
1045). 
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afectar  el  tipo  de  terciana  doble,  observación  que  le  es  par* 
ticular. 

Se  han  distinguido  en  la  enfermedad  tres  períodos^  pero  es 
raro  que  estén  bien  marcados :  el  primero  está  caracterizado  por 
la  cefalalgia,  los  dolores  de  los  miembros,  del  epigastrio  y  de 
la  espalda ,  los  escalofríos ,  el  calor  y  la  rubicundez  de  los  ojos 
y  del  pecho.  El  segundo  es  mucho  mas  vago :  está  caracteri- 
zado por  la  aparición  del  color  amarillo  y  la  inmisión  de  los 
síntomas.  El  tercero  tiene  por  carácter  la  ictericia  mas  ó  me- 
nos intensa,  los  vómitos  negros,  las  deposiciones  también  ne- 
gras ,  las  diversas  hemorragias  y  la  supresión  de  orina. 

Bien  se  hecha  de  ver  que  de  estos  períodos  el  segundo  no 
es  mas  que  una  transición  sin  caracteres  marcados,  y  asi  mu- 
chos autores ,  especialmente  Louis  y  Dutroulau  solo  admiten 
dos  períodos ,  el  primero  y  el  tercero  de  los  que  acabo  de  indi- 
car. No  olvidemos  también  que  en  los  casos  leves  y  en  ciertos 
casos  graves  de  aspecto  leve ,  nada  hay  que  se  parezca  á  pe- 
ríodos distintos.  AlguMis  veces  en  las  epidemias  de  calentura 
amarilla ,  como  en  todas  las  epidemias  f  se  ven  casos  en  los 
cuales  sucumben  los  sugetos  en  algunas  horas ,  esta  es  la  ca- 
lentura  amarilla  fulminante. 

Es  probable,  sin  embargo ,  que  muchas  veces  se  hayan  to- 
mado por  casos  semejantes  aquellos  casos  latentes  en  los  cuales 
los  enfermos  mueren  en  pie^  para  servirme  de  la  espresion  con- 
sagrada por  el  uso. 

La  duración  de  la  afección  es  bastante  variable^  puede»no 
pasar  de  tres  ó  cuatro  dias,  y  algunas  veces  menos,  ó  pro- 
longarse mas  de  veinte,  sin  comprender  la  convalecencia,  que 
como  he  dicho  mas  arriba  es  de  ordinario  larga. 

La  terminación  de  la  calentura  amarilla  es  frecuentemente 
funesta ;  pero  la  mortalidad  es  muy  variable  según  las  epide- 
mias. En  las  que  observó  Dutroulau  ha  sido  de  uno  por  cinco^ 
es  raro  que  sea  mayor ,  y  lo  general  es  que  sea  notablemente 
menor.  La  mortandad,  según  la  mayor  parte  de  los  autores,  es 
mayor  al  principio  que  al  fin  de  las  epidemias;  sin  embargo, 
ha  sido  la  misma  en  todas  las  épocas  de  la  epidemia  observada 
por  Louis  en  Gibraltar.  Es  mucho  menos  considerable  en  los 
casos  esporádicos.  Las  recaidas  son  generalmente  poco  frecuen- 
tes ,  pero  hay  circunstancias  en  que  son  menos  raras.  En  los 
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casos  observados  por  Dulroulau  han  sobrevenido  diez  y  siete 
veces  ,  y  ordinariamente  eran  mas  graves  que  el  primer  ataque. 

La  calentura  amarilla  solo  ataca  una  vez  por  regla  general^ 
pero  hay  algunas  escepciones.  Dutroulau  ha  citado  cuatro  casos 
auténticos  en  quinientos  casos :  proporción  muy  poco  considera- 
ble, y  no  por  eso  es  menos  notable  la  inmunidad  debidá  á  un 
primer  ataque.  Es  de  sentir  que  no  se  haya  observado  si  las 
recidivas  son  tan  graves  como  el  primer  ataque. 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

La  lesión  mas  notable  es  sin  disputa  la  alteración  del  co- 
lor del  hígado.  Louis  ha  encontrado  este  órgano  de  color  de 
café  con  leche  claro ,  de  gutagamba,  de  mostaza ,  de  naranja 
y  de  aceituna.  Dutroulau  ha  encontrado  siempre  la  coloración 
.  morbosa  variando  desde  el  amarillo  de  paja  al  amarillo  de 
azafrán,  y  en  algunos  casos  de  un  color  gris  claro,  y  Rufz  ha 
hecho  las  mismas  observaciones.  Ya  en  otras  epidemias  se 
habia  notado  el  color  amarillo  del  hígado,  pero  no  con  esta 
precisión  ,  por  lo  que  todo  hace  creer  que  esta  es  la  lesión  ana- 
tómica esencial.  Algunos  médicos  han  pretendido  que  no  es 
constante ,  pero  no  han  dado  como  los  autores  anteriores  la 
análisis  de  los  hechos.  La  cohesión  del  hígado  se  halla  tantas 
veces  aumentada  como  disminuida ,  y  rara  vez  está  aumentado 
el  volumen  de  este  órgano. 

Las  otras  lesiones  no  son  constantes-,  sin  embargo  debemos 
notar  que  Dutroulau  ha  observado  siempre  después  de  la  muer- 
te el  color  amarillento  de  los  tegumentos  ,  aunque  este  color  no 
habia  sido  apreciable  durante  la  vida. 

En  el  estómago  y  en  los  intestinos  se  encuentra  un  líquida 
que  varia  desde  el  eotor  rojo  claro  al  negruzco,  pero  solamente 
en  las  tres  cuartas  partes  de  los  casos.  La  mucosa  gastrointes- 
tinal ofrece  numerosas  alteraciones  de  consistencia,  de  color 
y  de  grosor  ^  pero  en  algunos  casos  está  completamente  sana. 

Las  congestiones ,  infiltraciones  ó  derrames  sanguíneos  en  el 
tejido  celular  y  en  el  parenquima  de  ciertos  órganos  (sobre  todo 
la  piel)  en  algunos  sugetos ,  la  coloración  azul  verdosa  de  la 
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albúmina  precipitada  de  la  sangre  por  el  ácido  nítrico  (Dutrou- 
laii),  la  pérdida  del  sabor  salado  de  este  líquido  (1)  y  su  di- 
fluencia, son  las  únicas  lesiones  que  nos  importa  indicar  todavía, 
haciendo  notar  de  paso  que  no  son  constantes  y  que  algunas  ie 
ellas  necesitan  nuevas  investigaciones. 

Bien  se  ve  que  estas  lesiones  no  nos  ilustran  sino  muy  im- 
perfectamente acerca  de  la  naturaleza  de  la  fiebre  amarilla,  y 
por  consiguiente  debemos  admitir  con  Louis  la  existencia  de 
una  causa  muy  enérgica,  cuyo  único  efecto  constante  es  la  al- 
teración especial  del  hígado. 

§.  VK 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Si  el  sugeto,  después  de  un  movimiento  febril  un  poco  no- 
table ,  presenta  la  rubicundez  de  los  ojos  y  de  la  piel  y  des- 
pués los  dolores  epigástricos,  las  náuseas,  los  vómitos,  la  agi- 
tación, y  en  fin  el  color  amarillento  déla  piel,  los  vómitos  y 
las  deposiciones  negras  y  la  supresión  de  orina ,  el  diagnóstico 
es  cierto.  En  efecto ,  no  podría  confundirse  semejante  afec- 
ción sino  con  la  ictericia  febril  y  la  hepatitis  aguda;  pero  en 
estas  enfermedades  el  color  amarillo  se  produce  casi  desdé-  el 
principio ,  la  fiebre  es  intensa,  los  vómitos  son  de  ordinario  bi- 
liosos ,  las  deposiciones  descoloridas,  la  orina  de  un  amarillo 
rojizo  y  biliosa.  Añádase  á  esto  el  dolor  en  la  región  hepática 
y  el  aumento  de  volúmen  del  hígado ,  y  se  verá  que  no  es  de 
temer  una  equivocación. 

Pero  hemos  visto  anteriormente  que  aun  en  los  casos  gra- 
ves pueden  faltar  los  síntomas  principales.,  en  cuyo  caso  no 
puede  formarse  un  diagnóstico  exíicto,  habiendo  solamente  pre- 
sunciones mas  ó  menos  fuertes  sacadas  de  la  existencia  de  una 
epidemia ,  de  la  permanencia  del  sugeto  en  el  foco  de  la  infec- 
ción ,  etc. 

Las  mismas  reflexiones  se  aplican  á  los  casos  leves.  Al  prin- 
cipio de  una  epidemia  se  los  debe  desconocer  casi  infaliblemen- 
te5  y  las  únicas  circunst9ncias  en  que  se  puede  formar  un  diag- 

(1)  Stevbns,  The  Loni.  med.  andphyi.  Jown.,  eoero  de  ISoO. 
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nóstico  van  espresadas  en  el  pasaje  siguiente,  que  tomo  de 
Louis:  (cSi  se  llegasen  á  observar  en  poco  tiempo  muchos  casos 
semejantes  á  aquellos  de  que  acabamos  de  hablar ,  en  los  me- 
ses de  agosto  y  setiembre,  y  en  la  latitud  en  que  reina  la  fiebre 
amarilla,  si  los  ojos  se  presentan  inyectados  desde  el  princi- 
pio ,  el  rostro  encendido ,  la  cefalalgia  es  intensa  y  el  epigastrio 
está  un  poco  sensible  á  la  presión ,  habría  sobrados  motivos  para 
sospechar  que  existia  esta  afeccioa,' aun  cuando  no  se  hubiese 
declarado  la  epidemia^  y  no  habría  la  menor  duda  sobre  este 
punto,  si  se  llegase  á  declarar  en  todos  ó  la  mayor  parte  de  los 
individuos  de  una  misma  familia ,  en  medio  de  una  epidemia  y  en 
tjn  espacio  de  tiempo  poco  considerable-,  porque  una  afección 
que  no  tiene  este  carácter  no  ataca  en  tan  poco  tiempo  á  tantas 
personas  de  una  misma  familia,  fuera  de  los  casos  de  una  epidQ- 
mia  de  calentura  amarilla.» 

Pronóstico.  Por  lo  dicho  mas  arriba  se  debe  proceder  con 
mucha  reserva  cuando  se-  trata  de  formar  el  pronóstico  de  la 
fiebre  amarilla.  En  efecto,  hemos  visto  que  algunos  sugetos  su- 
cumben después  de  algunos  dias  de  un  estado  que  puede  con- 
siderarse como  un  simple  malestar;  por  lo  tanto  en  ningún  caso 
puede  anunciarse  una  curación  cierta,  pero  hay  circunstancias 
que  hacen  muy  funesto  el  pronóstico ;  tales  son  los  vómitos  y 
las  deposiciones  negras ,  las  hemorragias  mucosas  ó  intersticia- 
les, el  color  amarillo  de  una  parte  del  cuerpo,  la  supresión 
déla  orina ,  una  agitación  estrema  y  un  abatimiento  profundo. 
Cuando  después  de  una  grande  agitación  se  ve  sobrevenir  una 
calma  notable,  no  deben  considerarse  todavía  fuera  de  peligro 
los  enfermos ,  pues  hay  que  consultar  todos  los  otros  síntomas 
y  acordarse  de  la  mejoría  aparente  que  en  ciertos  países  ha  re- 
cibido el  nombre  de  mejoría  de  la  muerte. 

§.  Vil. 

TRATAMIENTO. 

El  tratamiento  de  la  fiebre  amarilla  contiene  una  multitud 
de  medios  que  alternativamente  han  sido  encomiados  y  despre- 
ciados, y  de  cuya  utilidad  es  muy  difícil  juzgar.  Un  hecho  muy 
notable  es  que  en  la  epidemia  de  Gibraltar  la  mortalidad  fue 
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casi  la  mi$ma  en,  los  militares  tratados  por  los  médicos  ingleses 
que  en  los  hombres  de  la  ciudad  tratados  de  diferente  modo 
por  los  médicos  españoles.  Comparando  este  resultado  con  la 
grande  variedad  de  opiniones  sobre  los  efectos  de  los  principa- 
les medios  terapéuticos,  nos  vemos  inclinados  á  deducir  que  el 
tratamiento  de  la  fiebre  amarilla  está  muy  poco  adelantado,  y 
que  debemos  tener  muy  poca  confianza  en  nuestros  medios  de 
acción.  Vamos  pues ,  á  repisarlos  rápidamente. 

Emisiones  sanguíneas.  Unos  están  por  las  grandes  sangrías^ 
otros  por  las  moderadas  y  otros  proscriben  toda  evacuación  de 
sangre.  ¿Qué  es  lo  que  debemos  creer  en  este  caso?  Limitarnos 
á  decir  que  los  mas  (Lind,  Poissonnier,  Desperrieres ,  Thq- 
mas,  etc.)  están  en  favor  déla  sangría.  Lus  sanguijuelas  y  las 
ventosas  escarificadas  solo  se  emplean  para  combatir  los  sínto- 
mas locales  (cefalalgia  y  dolores  epigástricos). 

Los  médicos  españoles  hacen  mucho  uso  de  los  vomitivos  y 
purgantes.  ¿Cuál  es  su  utilidad  al  principio  del  mal?  No  es  po- 
sitíle  decirlo,  pero  sí  que  son  perjudiciales  pasados  los  prime- 
ros dias.  El  doctor  Thomas  (1)  no  aconseja  mas  que  simples 
laxantes ,  y  aun  no  los  da  sino  cuando  el  estómago  no  está  de- 
masiado afectado. 

Los  vejigatorios  y  las  moxas  en  el  epigastrio  y  en  la  nuca 
han  producido  alguna  vez  alivio ;  pero  su  efecto  es  muy  limi- 
tado, y  tiene  el  inconveniente  de  producir  úlceras  que  pueden 
gangrenarse.  Se  ha  propuesto  aplicar  los  vejigatorios  para  pro- 
vocar la  aparición  de  la  ictericia ;  pero  ¿hay  ventaja  en  produ- 
cir este  efecto,  y  el  vejigatorio  puede  producirla? 

Nos  vemos  obligados  ^convenir  en  que  la  medicación  por 
los  sudoríficos ,  los  escitantes  generales ,  los  antiespasmódicos^ 
los  ácidos ,  los  rubefacientes  y  los  escitantes  de  la  piel ,  no  nos 
ofrece  mayor  seguridad.  Yo  sé  muy  bien  que  otros  muchos  los 
han  alabado,  y  tampoco  ignoro  que.  Pugnet  les  atribula  una 
influencia  muy  grande-,  pero  lo  que  necesitábamos  eran  pruebas 
que  demostrasen  que  con  ellas  ha  disminuido  la  mortalidad  y 
estas  pruebas  nos  faltan.  Bástenos,  pues,  decir  que  interiormente 
se  dan  el  vino ,  el  aguardiente ,  el  ron ,  el  éter  ,v  el  alcanfor  y 
los  ácidos  minerales ,  y  que  al  estertor  se  hacen  fricciones  ca- 

{{)  Trailé pratique  de  la  fiévrej'aune  observée  á  la  NouvelU-OrUans ,  etc. ;  Pa- 
rís, 1849. 
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Mentes  y  secas ,  alcohólicas  é  irritantes ,  se  aplican  sinapismos 
ambulantes  á  los  miembros  y  al  tronco ,  etc. 

Las  lociones  y  las  afusiones  frías  se  han  empleado  igualmen- 
te como  tratamiento  general.  El  doctor  Thomas  ha  visto  cal- 
marse los  vómitos  con  el  hielo  tomado  interiormente.  Las 
fricciones  y  las  embrocaciones  oleosas ,  y  las  fricciones  con  rajas 
de  limón  ^  son  remedios  caseros  que  no  han  sido  esperímen- 
tados  lo  suficiente  por  ios  médicos,  y  que  según  todas  las  apa- 
riencias no  tienen  mucha  eficacia.  Sin  embargo,  el  citado 
Tilomas  habla  de  ellos  con  ventaja  y  recomienda  también  los 
baños  tibios. 

La  supresión  de  la  orina  que  se  observa  en  algunos  casos 
ha  sugerido  la  idea  de  administrar  los  diuréticos;  pero  casi 
todos  los  médicos  dicen  que  estos -medios  han  sido  completa- 
mente inútiles. 

Tónicos,  Pocos  son  los  autores  que  no  hayan  aconsejado 
los  tónicos ,  principalmente  la  quina  y  el  sulfato  de  quinipa; 
pero  los  han  recomendado  por  diferentes  títulos.  En  efecto^ 
unos  dan  la  quina  únicamente  para  combatir  la  atonía ,  y  la 
comisión  de  Barcelona  ha  recomendado  administrarla  lo  mas 
pronto  posible  y  á  dosis  elevada  y  otros  ,  y  particularmente 
los  médicos  que  han  ejercido  en  las  Antillas,  se  han  propues- 
to combatir  la  intermitencia  en  cierto  número  de  casos.  Con 
este  objeto  dan  el  sulfato  de  quinina  por  la  boca ,  á  la  dosis 
de  20  centigramos  (4  granos)  por  hora,  según  Dutroulau,  y 
el  cocimiento  de  quina  en  lavativas^  compuesto  de  8  gramos  (dos 
dracmas)  de  corteza ,  y  á  los  cuales  se  pueden  añadir  de  50 
á  60  centigramos  (10  á  12  granos)  de  sulfato  de  quinina,  según 
Rufz.  Por  este  medio  Souty ,  Dutroulau  y  Rufz  (1)  han  obte- 
nido mil  veces  curaciones  rápidas. 

No  llevaré  mas  adelante  esta  revista  de  los  medios  opues^ 
tos  á  la  calenUira  amarilla ,  ni  puedo  citar  otra  cosa  que  pre- 
tendidos específicos  ó  medicamentos  cuya  utilidad  no  está  apo- 
yada en  pruebas  suficientes.  Mucho  mejor  es  cortocer  el  trata- 
miento que  ha  propuesto  Louis ,  después  de  un  estudio  aten- 
to de  los  síntomas. 

Tratamiento  propuesto  por  Louis,    1.°   Tratamiento  en  los 

(i)  Buliain  di  i*  Ácadémie  de  médecine;  Paris^  1842,  t.  Vil,  p.  104;>. 
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casos  graves.  A!  principio  sangría  . general  de  300  á  ^500  gra- 
nos (10  á  16  onzas)  según  la  intensidad  de  la  fiebre ,  no  re- 
pitiéndola si  esta  intensidad  no  es  estraordinaria ,  y  esto  solo 
en  las  primeras  veinticuatro  horas,  pues  mas  tarde  seria  per- 
judicial según  todas  las  apariencias. 

Bebidas  frescas ,  aciduladas  ó  simplemente  emolientes, 
dando  cuatro  ó  seis  cuartillos  por  dia,  á  no  ser  que  esciten 
el  vómito. 

Lavativas  emolientes ,  dos  ó  tres  veces  en  las  veinticuatro 
horas,  y  aplicaciones  igualmente  emolientes  al  abdomen. 

En  los  casos  de  vómitos  frecuentes  y  de  dolores  epigástri- 
cos violentos,  sanguijuelas  ó  ventosas  escarificadas  al  epigás- 
trio,  si  el  movimiento  febril  es  intenso,  absteniéndose  de  ellas 
en  el  caso  contrario.  Contra  los  vómitos  negros,  astringentes 
por  la  boca  y  por  el  ano,  principalmente  por  este  último  (la- 
vativas astringentes  frias)  á  <;ausa  del  estado  de  integridad  del 
intestino. 

Preparaciones  opiadas  á  dosis  moderada. 

En  el  primer  período,  quizás^  los  baños  fríos  y  las  afee* 
cienes  frias,  y  en  el  segundo  los  baños  calientes  y  los  de 
vapor. 

2.°  Tratamiento  de  los  casos  leves.  En  cuanto  á  los  casos 
leves,  dice  Louis,*en  los  cuales  el  movimiento  febril  es  mo- 
derado, la  cefalalgia  poco  intensa  y  el  calor  un  poco  mayor 
que  el  natural ,  las  bebidas  refrigerantes  y  las  lavativas  emo-^ 
lientes  me  parecen  los  únicos  medios  que  deben  emplearse, 
tendiendo  naturalmente  la  afección  á  una  terminación  feliz. 
No  aduciré  en  apoyo  de  esta  opinión  los  hechos  que  he  reco- 
gido ,  y  solamente  diré  que  habiendo  asistido  á  dos  personas 
de  constitución  mas  débil  que  fuerte  en  la  fuerza  de  la  edad, 
cuyos  síntomas  febriles  fueron  leves  y  no  duraron  mas  de  tres 
dias ,  no  emplee  mas  que  los  medios  que  ac^o  de  indicar, 
escepU)  un  baño  al  principio  en.  un  caso ,  y  un  poco  de  aceite 
de  ricino  en  el  otro,  al  principio  de  la  convalecencia  para  ven- 
cer el  estreñimiento. 

«Aunque  la  convalecencia,  como  queda  dicho,  no  exige 
cuidados  particulares  que  llenar ,  recordaré  que  la  inflamación 
de  la  membrana  mucosa  del  estómago  ordinariamente  poco 
grave  en  los  sugetos  que  mueren  ,  lo  es  mucho  menos  todavía, 
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á  juzgar  por  los  síntomas ,  en  los  que  se  curan  *,  que  esta  gas- 
tritis es  secundaria  \  que  siempre  he  visto  desaparecer  pronto 
sus  vestigios ;  por  manera  que  no  se  debe  tener  mucho  tiempo 
á  los  enfermos  á  una  dieta  severa,  y  aun  se  pudiera,  á  ejem- 
plo de  los  médicos  españoles  de  que  he  hablado ,  si  la  debili- 
dad se  prolongase  ó  fuese  notable  en  la  convalecencia  sin  sín- 
tomas gástricos ,  dar  ligeros  tónicos ,  una  infusión  de  quina 
ó  una  poción  gomosa  con  20  ó  25  centigramos  (4  ó  5  gra- 
nos) de  estracto  seco  de  este  medicamento.» 
Este  tratamiento  no  necesita  resúmen. 

ARTICULO  VIII. 

PESTE. 

Aunque  la  peste  haya  existido  desde  la  mas  remota  an- 
tigüedad ,  es  necesario  llegar  hasta  el  siglo  XVIII  para  encon- 
trar una  historia  algo  completa  de  esta  enfermedad ,  y  en  efec- 
to ,  las  primeras  descripciones  importantes  se  publicaron  con 
motivo  de  la  peste  de  Marsella  (1720)  (1).  No  daré  un  resú- 
men histórico  de  los  trabajos  que  tenemos  sobre  esta  interesante 
materia ,  y  solo  diré  que  los  escritos  publicados  en  estos  últi- 
mos años ,  y  cuyos  puntos  capitales  ha  hecho  conocer  Prus  en 
su  notable  informe  (2)  sobre  la  peste ,  han  dejado  muy  atrás 
todo  lo  que  se  habia  dicho  dé  esta  enfermedad.  Estos  son  los 
trabajos  que  consultaré  principalmente^ 

§.  I. 

DEFINICION  Y  SINONIMIA. 

La  peste  es  una  enfermedad  general,  febril,  contagiosa,  no- 
table por  los  desórdenes  nerviosos ,  por  el  estado  de  la  sangre, 

(1)  Véase  Sbnag,  Ttaité  des  causes ,  des  accidents  et  de  la  cure  de  la  peste;  Pa- 
rís ,  ilikí,  en  kt,*--Piéces  historiques  sur  la  peste  de  Marseille  et  d'  une  partid  de  la 
Prüvenee  en  i720,  i721  el  i722 ;  Marsella ,  1820  ,  2  vol.  en  8.» 

(2)  Rapport  á  l'  Académie  royale  de  médecine  sur  la  peste  et  les  quarantaines, 
íait  au  nom  d'  une  commission,  par  le  docteur  Prus,  accompagné  de  piéces  et 
documents,  et  suivi  de  la  discussion  dans  le  sein  de  V  Académie;  París,  1846, 
en  8.» 

Tomo  ix.  24 
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y  ordinariainente  caracterizada  al  esteríor  por  bubones ,  car- 
buncos y  peiequias.  No  defenderé  aquí  esta  definición  que  se 
parece  mucho  á  la  adoptada  por  la  comisión  académica  (1)  pues 
la  descripción  siguiente  probará  su  exactitud. 

Esta  areecioii  ha  ááo  designada  generalmente  con  los  nom- 
bres de  peste ,  pesiis^  pestilencia ,  ^  también  se  le  han  dado 
los  de  tifo  de  Oriente,  tifo  de  Africa^  fiebre  adenomeníngea^  etc. 

§•  n. 

CAUSAS. 

Antes  de  indicar  lo  que  varios  autores  han  dicho  acerca 
de  la  etiología  de  la  peste ,  presentaré  las  conclusiones  si- 
guientes del  informe  presentado  á  la  Academia ,  trabajo  que 
me  complazco  en  citar  porque  es  el  resumen  de  las  investi- 
gaciones mejor  hechas,  sometidas  á  una  sana  crítica. 

<c  I.  En  el  estado  actual  de  los  pueblos  y  de  su  civilización, 
dice  en  el  citado  informe  (2) ,  los  países  en  que  la  peste  se 
origina  todavía,  son  en  primer  lugar  el  Egipto,  después  la 
Siria  y  las  dos  Turquias. 

»Es  de  temer,  sin  embargo,  que  la  peste  pueda  desarro-» 
liarse  igualmente  sin  haber  importación  en  las  regencias  de 
Trípoli,  Túnez  y  en  el  imperio  de  Marruecos.  No  parece  que 
hay  el  mismo  peligro  en  cii^nto  á  la  Argelia. 

» II.  En  estos  paises  las  condiciones  que  determinan  y  £a-> 
vorecen  el  desarrollo  de  la  peste  son^  por  lo  que  demuestra  la 
esperiencia ,  el  habitar  en  terrenos  de  aluvión  ó  en  terrenos  pan- 
tanosos ,  un  aire  caliente  y  húmedo ,  las  casas  bajas  y  mal  ven- 
tiladas ,  la  acumulación  de  gran  cantidad  de  materias  animales 
y  vegetales  en  putrefacción ,  una  alimentación  escasa  y  mal  s(^na^ 
la  gran  miseria  física  y  moral ^  y  la  falta  de  observancia  de  las 
leyes  de  higiene  pública  y  privada. 

))IIL  La  peste  en  el  estado  espóradico  no  parece  susceptible 
de  trasmitirse. 

)>La  peste  epidémica  es  trasmisible ,  bien  sea  en  los  sitios  en 
que  reina  la  epidemia ,  ó  fuera  de  ellos. 

(i)  £u^.ct<.,p.  li. 

(S)  Builtíin  ds  r  Ácadéni$  de  médeeine,  t.  XII,  p.  141. 
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»IV.  S&  trasmite  por  medio  de  miasmas  qae  se  esca|>an  del 
cuerpo  de  los  enfermos ;  estos  miasmas  esparcidos  en  sitios 
cerrados  y  mal  ventilados  pueden  crear  focos  de  infección  pes^ 
tilenciaL 

«Ninguna  observación  rigurosa  prueba  que  la  peste  pueda 
trasmitirse  por  solo  el  contacto  de  los  enfermos. 

uSe  necesitan  hacer  nuevos  csperinoentos  para  denaostrar 
que  la  peste  es  ó  no  trasmisible  por  las  ropas  y  por  los  vestidos 
de  los  apestados. 

»De  las  observaciones  becbas  en  los  lazaretos  hace  mas  de 
un  siglo  resulta  que  las  mercancías  no  conuinican>  la  peste.» 

Tales  son  los  únicos  datos  un  poco  ciertos  que  poseemos, 
añadiendo  que  la  peste  ataca  principalmente  á  k)s  negr&s^  que 
las  emociones  morales  (terror,  tristeza.^  etc.)  favorecen  sn 
producción ,  segim  la  mayor  parte  de  los  autores ,  y  que  lo 
mismo  sucede  con  las  grandes  fatigas  y  los  escesos,  habré  dado 
á  conocer  todo  lo  que  importa  saber;  porque  náda  tenemos  dé 
positivo  sobre  la  influencia  de  la  edad,  temperamiento,  eto»,  etc. 

§.  111. 

fNCÜBAClON. 

La  duración  de  la  incúbaeim  de  la  peste  parece,  á  primera 
vista  poco  importante,  y  sin  embargo  á  ella  se  refieren  quizá  las 
cuestiones  mas  principales ,  como  lo  ha  demostrado  Aubert  Rok 
che  en  m^ichos  escritos  que  han  sido  el  origen  de  discusiones 
recientes  y  que  han  condiKido  á  la  Academia  á  proponer  gran^ 
des  medidas  sanitarias  y  comerciales  (1).  En  efecto,  este  au'^ 
tor  ha  demostrado  por  numerosas  observaciones,  cuya  exac» 
titud  ha  reconocido  la  comisión  académica,  que  afuera  de  los 
focos  epidémicos,  jamás  se  ha  declarado  la  peste  en  las  personas 
comprometidas  á  mas  de  ocho  dias  después  de  un  aislamiento 
perfecto  (2).))  De  aqui  resulta  que  la  duración  de  la  incuba** 
eion  en  las  circunstancias  indicadas  no  puedé  pasar  de  ocho 

(4)  Véase  De  la  peste  ou  typhus  á*  Orieni ;  París ,  i840.-^De  la  prophyU  gén,. 
déla  pesie;  París,  1845. — De  la  reforme  des  quarani.,  etc.;  París,  1844.— ilfina<« 
les  d'  hygihie,  1845,  t.  XXXIII,  p.  241. 

(2)  BtúliiiH  de  r  ÁoadémU  d$  médtcine » t.  XI,  p.  118». 
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días ,  Ip  cual  tendré  que  recordar  al  ocuparme  de  la  projf^ 
laxia  de  la  peste. 

§.  IV. 

síntomas. 

Cualquiera  que  sea  el  mérito  que  presenten  los  trabajos  de 
los  médicos  que  han  podido  observar  la  peste ,  debemos  cono-*' 
cer  que  todas  las  observaciones  carecen  de  la  precisión  y  del 
rigor  que  ha  habido  en  el  estudio  de  la  fiebre  tifoidea  y  de  la 
fiel)re  amarilla.  Asi  pues,  tenemos  que  contentarnos  con  una 
descripción  general  un  poco  vaga. 

Invasión.  La  peste  empieza  de  dos  maneras  muy  diferentes 
que  han  sido  perfectamente  descritas  por  Gosse  (1)^  Con  efecto, 
unas  veces  empieza  con  accidentes  locales^  seguidos  mas  ó  me- 
nos pronto  de  los  síntomas  generales ,  y  otras  se  presenta  desde 
luego  con  el  carácter  de  una  afección  general. 

En  el  prirmr  caso  hé  aqui  lo  que  se  observa :  se  ven  apa* 
recer  en  las  diversas  partes  del  cuerpo,  y  principalmente  en 
las  que  están  al  descubierto ,  una  ó  muchas  manchitas  semejan- 
tes á  las  picaduras  de  pulga ,  que  á  veces  escuecen  y  queman. 
Muy  pronto  se  ágranda  la  mancha ,  presentando  un  diámetro 
de  tres  ó  Cuatro  lineas,  se  pone  violada  y  se  cubre  de  vesículas 
ó  flictenas  y  su  base  es  dura.  Mas  tarde  el  centro  de  la  mancha 
se  pone  negro,  y  las  partes  que  la  rodean  se  enrojecen  y  ad- 
quieren siempre  el  diámetro  de  3  ó  4  centímetros  (15  á  20  li- 
neas) de^estension.  Entonces  sobrevienen  síntomas  febriles^  que 
pueden  ser  bastante  leves,  y  si  la  escara  formada  por  la  mancha 
fie  separa  y  desprende  no  tarda  en  curarse  el  enfermo  sin  que 
sobrevengan  bubones  ú  otros  accidentes.  Las  manchas  que  acabo 
de  describir  han  recibido  el  nombre  de  carbuncos. 

En  cierto  número  de  casos  la  enfermedad  no  se  limita  á 
estos  síntomas.  Sobrevienen  efectivamente  bubones^  de  que 
mas  adelante  daré  una  descripción  detallada ,  y  que  correspon- 
den á  los  puntos  donde  se. han  presentado  las  manchas,  es 
decir,  en  las  inglea,  si  los  carbuncos  so  han  presentado  en  los 
miembros  inferiores  y  en  las  partes  genitales  5  en  las  axilas, 

W  Belation  de  la  peste  qui  a  regnéen  Qréce  en  i827  tí  i828;  París,  i838. 
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si  ocupan  los  brazos ,  el  pecho ,  etc.  Los  sintomas  generales  se 
hacen  entonces  mas  i^iolentos,  la  fiebre  es  considerable  y  el 
abatimiento  marcado;  pero  si  los  bubones  supuran  franca- 
mente ,  la  enfermedad  puede  terminarse  todavia  como  lo  baria 
una  inflamación  local  con  reacción  bastante  intensa.  Si  por 
el  contrario,  se  desarrollan  los  bubones  lentamente  y  tardan 
en  supurar,  los  sintomas  generales  son  cada  vez  mas  inten- 
sos ,  observándose  entonces  el  estado  en  que  se  encuentran  los 
enfermos  en  los  cuales  la  afección  se  declara  desde  luego  con 
fenómenos  generales  notables esta  es  la  segunda  forma  de 
la  enfermedad  que  voy  á  describir. 

En  el  segundo  caso  los  enfermos  esperimentan  al  principio 
un  abatimiento  profundo  y  una  laxitud  general;  muchos  tie- 
nen escalofríos  ó  una  sensibilidad  marcada  al  frío ;  se  quejan 
de  cefalalgia  ordinariamente  frontal ,  á  veces  muy  aguda  ,  de 
eumbidos  de  aidos ,  de  vértigos  y  de  desvanecimientos.  Guando 
la  enfermedad  es  intensa ,  vacilan  sobre  sus  piernas  como  si 
estuvieran  ébríos^  y  algunos  comparan  este  estado  al  mareo.  Al 
mismo  tiempo  hay  una  ansiedad  por  lo  común  intensa ,  in- 
quietud, tristeza  y  terror. 

La  cara  está  abatida  y  angustiosa  y  las  facciones  retraídas. 

Los  ojos  se  presentan  rubicundos  y  uraños. 

En  las  vias  digestivas  se  notan  los  síntomas  siguientes: 
lengua  blanca,  como  nacarada ,  ó  bien  de  color  blanco  amari- 
llento. Hay  anorexia  completa ,  sed  mas  ó  menos  viva ;  á  vece» 
dolores  mas  ó  menos  agudos  en  el  epigastrio^  con  mas  fre- 
cuencia vómitos  biliosos  ó  no  y  molestos.  Solo  hay  en  algunos 
casos  dolores  de  vientre  y  una  diarrea  mas  ó  menos  abundante. 

La  respiración  es  por  lo  regular  anhelosa  y  acelerada ;  el 
calor  de  \di  piel  es  elevado,  secoyá  veces  acre*,  el  pulso  es  de 
ordinario  pequeño ,  débil ,  contraído  y  siempre  frecuente.  Bu- 
lard  (1)  ha  notado  que  la  sangre  estraida  por  la  sangría  nunca 
presenta  costra. 

Todos  estos  sintomas  pueden  adquirir  el  mayor  grado  de 
intensidad,  y  sucumbir  los  enfermos  sin  que  aparezcan  los  fenó- 
menos locales  principales ,  que  son  los  carbuncos ,  los  bubones 
y  las  petequias ,  y  sin  que  se  note  otra  cosa  que  dolores  en 

(1)  Mémoirt  «ur  la  petU ;  París,  1839. 
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los  lomos  ,  en  las  ingles  y  en  las  axilas;  pett)  lo  mas  general 
es  que  sobrevengan  los  üesómenos  qoe  acabo  describir. 

Los  carbuncos  se  desarrollan ,  como  he  dicho  mas  arriba, 
y  á  vec^  forman  tumores  considerables.  Se  ha  querido  distin- 
guir del  carbunco  otj?o  foimor  qtie  se  ha  llamado  ántrax  pesti" 
leneial;  pero  según  las  mejores  descripciones  esta  distinción 
no  es  mas  que  una  sutileza.  La  lesión  es  la  misma ,  solo  que 
en  ciertos  casos  la  mortificación  es  mas  oompleCa  y  mas  rápida 
que  en  otros.  « 

Bubones.  Se  presentan  en  las  ingles ,  en  las  axilas ,  mas 
rara  vez  en  la  región  cervical  y  paroüdea ,  y  mas  todavía  en 
la  corva ,  tumores  mas  ó  menos  redondeados,  á  veces  abolla- 
dos, en  los  cuales  la  piel  ofrece  un  color  rojo  mas  ó  menos  vivo 
ó  violado  >,  si  bien  algunas  veces  tiene  su  color  natural.  Ordina- 
riamente estos  tumores  van  precedidos  y  acompañados  de  do«< 
lores  bastante  agudos.  Su  volumen  mas  común  es  como  el  de 
Un  huevo  de  paloma*,  pero  sude  ser  mas  ó  menos  considerable. 
Al  cabo  de  un  tiempo  variable  estos  bubones  tienden  á  supu- 
rar ,  aunque  á  veces  quedan  estacionarios.  £n  algunos  casos 
aparecen  y  desaparecen  en  muy  poco  tiempo ,  eomo  por  deli- 
tosoencia.  La  supuración  es  en  ocasiones  de  buena  naturaleza 
y  otras  saniosa.  Gosse  ha  observado  que  cuando  se  desarrollan 
lentamente  la  enfermedad  tiende  á  la  cur^ion, 

Petequias,  Las  petequias  son  casi  siempre  violadas  ó  negruz- 
cas, tieneo  de  una  línea  ó  dos  y  media  de  diánteiro,  nodes^ 
aparecen  á  la  presión  del  dedo,  y  unas  veces  son  muy  pocas 
en  número  y  otras  tan  numerosas  que  casi  són  confluentes. 

Cuando  aparecen  los  síntomas  locales,  es  cuando  ordinaria- 
mente adquieren  los  siníomas  generales  su  mayor  intensidad,  y 
si  la  enfermedad  tiende  á  terminar  por  la  muerte ,  se  ve  sobre- 
venir un  movimiento  febril  violento,  aceleración  considerable 
del  pulso,  calor  acre  y  seco,  cara  animada  y  angustiosa ,  ojos 
brillantes  ,  oido  torpe ,  ensueños  y  delirio;  después  lengua  seca, 
negruzca  y  temblorosa,  ;algunas  veces  diarrea,  respiración  di- 
fícil ,  abatimiento  profundo ,  saltos  de  tendones  y  sudor  viscoso, 
sintomas  que  anuncian  ordinariasaente  una  muerte  próxima. 
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S.  V. 

CURSO,  DURACION  T  TERMINACION  PE  iA  ENFERMEDAD. 

El  curso  de  la  peste  cs  agudo,  y  á  Teces  nmy  rápido.  En 
las  grandes  epidemias  han  sucumbido  algunos  sugetos  en  un 
dia;  sin  embargo,  la  enfermedad  tiene  en  general  un  curso 
mas  lento.  Según  Glot  Bey  pueden  existir  solos  los  síntomas 
generales  de  la  invasión  terminando  la  enfermedad  en  uno  ó 
dos  dias  sin  haber  dado  lugar  á  accidentes  gravee,  y  Samdíolo- 
witz  (1)  habia  ciliado  ya  hechos  de  este  género.,  En  este  caso 
tendríamos  una  cosa  algo  parecida  á  la  que  hemos  notado  en 
la  fiebre  amarilla ;  pero  hay  tantas  causas  de  error ,  y  en  las 
epidemias  hay  tal  tendencia  á  ver  por  todas  partes  la  enferme^ 
dad  reinante,  que  se  necesitan  nuevas  investigaciones  sobre  este 
punto. 

La  duración  de  la  enfermedad  es  de  veinte  y  cuatro  horas  ó 
uno  ó  dos  setenarios :  por  término  medio  cinco  ó  seis  dias.  La 
terminación  por  la  muerte  es  la  mas  frecuente,  sobre  todo  en  lo 
mas  fuerte  de  las  epidemias :  en  los  casos  de  curación  la  con- 
vateeencia  siempre  . es  lai^  y  muchas  veces  penosa.  Algunas 
veces  la  inteligencia  quéda  muy  débil,  y  se  lian  visto  sugetos 
paralizados  de  uno  6  mas  miembros  ó  privi^a  de  un  sentido. 

^ ;    vi;  ■ 

LpSiÓííES  ANATÓMICAS.  ' 

Me.  limitaré  á  indicarías.  £3  aspecto  esteríor  nada  ofrece 
de  particular.  Se  veq  manchas  violadad  mas  ó  menos  estensas 
en  la9  partes  declives,  y  con  bastante  frecuencia  se  encuentra 
«angre  derramada  en  las  diversas  cavidades  serosa?  ó  en  el  teji* 
do  celular.  Se  encuentran  petequias  aun  después  de  la  ijnuerte,  y 
en  ocasiones  hay  ostensas  equimosis,  y  se  las  ha  visto  en  los  ór^ 
ganos  internos. 

La  sangre  permanece  liquida  sin  sepfiraeion  de  ningún  coá* 
guio. 
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Nada  se  observa  de  notable  en  los  órganos  de  la  digestión. 
£1  hígado  y  el  bazo  suelen  estar  aumentados  de  volumen  y  re- 
blandecidos. 

El  sistema  linfático  presenta  lesiones  aun  cuando  no  haya 
habido  durante  la  vida  verdaderos  bubones.  Los  gánglios  están 
en  varios  puntos  un  poco  hinchados  y  reblandecidos ,  de  color 
rojizo,  y  algunas  veces  ofrecen  focos  de  supuración.  Aubert 
Roche  ha  encontrado  algunas  veces  los  gánglios  nerviosos  semi- 
lunares y  torácicos,  rojos  y  voluminosos ,  lo  cual  unido  á  los 
desórdenes  nerviosos  observados  al  principio  de  la  enfermedad, 
le  ha  hecho  colocar  el  asiento  de  la  enfermedad  en  los  gánglios 
del  gran  simpático;  pero  esta  opinión  necesitaba  apoyarse  en 
pruebas  mas  convincentes. 

Las  lesiones  que  acabo  de  enumerar ,  y  con  mayor  razón 
las  que  no  han  sido  observadas  sino  rara  vez  por  algunos  auto- 
res, no  tienen  como  se  ve,  nada  de  característico. 

§.  VIL  ' 

DIAGNÓSTICO  T  PRONÓSTICO. 

Todos  los  autores  convienen  en  que  es  inútil  trazar  el  diaff- 
nóstico  diferencial  de  la  peste.  Cuando  existen  los  principales 
síntomas  qué  acabo  de  enumerar,  no  es  posible  confundir  esta 
enfermedad  con  otra  alguna.  Asi  pues,  si  aparece  una  calentu- 
ra grave  que  ataca  á  la  vez  un  número  bastante  considerable  de 
personas  y  va  acompañada», de  carbuncos  y  bubones, £S  la  peste. 
Sin  embargo,  se  puede  consultar  en  el  artículo  en  que  me  he  ocur 
pado  de  la  fiebre  tifoidéa^  el  diagnóstico  establecido  por  Prus, 
entre  esta  afección  y  la  que  ahora  nos  ocupa.  Se  ha  visto  á  al- 
gunos médicos  que  dudan  al  principio  de  las  epidemias  y  des- 
conocen la  peste,  ó  por  el  contrario  toman  por  ella  otra  enfer- 
medad epidémica ;  mas  me  parece  que  con  los  datos  que  en  el 
dia  tenemos  no  es  ya  de  temer  semejante  error.  En  cuanto  á  los 
casos  muy  leves  y  sin  síntomas  locales,  de  que  he  hablado  mas 
arriba,  solo  se  los  ve  aparecer  en  el  caso  de  una  epidemia  cuya 
naturaleza  es  bien  conocida,  y  puede  establecerse  el  diagnóstico. 

Pronóstico.  No  necesito  decir  que  considerado  el  pronósti- 
co de  la  peste  de  una  manera  general^  es  de  los  mas  graves*  La 
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gran  iríoleneia  de  los  síntomas  generales,  el  gran  número  de  los 
carbuncos  y  de  bubones,  la  ataxia  y  la  adínamia  estremadas  son 
los  signos  mas  funestos. 

§.VI1I. 

TRATAMIENTO. 

¿Qué  diré  del  tratamiento  de  la  peste?  ¿Cuál  es  el  medio  entre 
todos  los  alabados  que  puede  inspirar  confianza?  Es  muy  difícil 
resolver  estas  cuestiones  de  un  modo  satisfactorio.  Por  todas 
partes  hallamos  aserciones  y  por  ninguna  pruebas,  y  asi  hasta 
que  investigaciones  mas  precisas  vengan  á  ilustrarnos,  debemos 
reducirnos  á  enumerar  las  principales  medicaciones  puestas 
en  uso. 

1.^  Tratamiento  curativo.  En  general  se  recomiendan  las 
emisiones  sanguíneas  y  principalmente  la  sangría  general ;  pero 
mientras  los  unos  están  por  las  sangrías  abundantes,  los  otros 
quieren  las  sangrías  moderadas,  y  la  mayor  parte  son  de  está 
opinión.  Los  vomitivos  al  principio  de  la  afección,  rara  vez  los 
purgantes  solos,  el  opio  y  los  calomelanos  al  interior  y  en  fric- 
ciones, y  el  fósforo  han  sido  empleados  sin  que  se  pueda  tener 
la  menor  idea  de  su  acción  buena  ó  mala. 

También  se  han  empleado  el  agm  fria  al  interior  7  al  es- 
terior  y  el  hielo*^  pero  tampoco  tenemos  mejores  datos  acerca 
de  su  eficacia. 

El  sulfato  de  quinina  y  la  quina  á  corta  ó  grande  dosis,  se  ha 
administrado  naturalmente  por  los  médicos  que  veian  desarro- 
Ibirse  la  enfermedad  en  sitios  pantanosos;  pero  4311  acción  como 
febrífugos  ha  sido  nula,  y  como  tónidos  no  puede  decirse  cuál 
es  su  grado  de  eficacia. 

Aubert  Roche  ha  prescrito  el  haschisch  (estracto  de  cáñamo 
de  Egipto),  y  está  convencido  de  haber  obtenido  buenos  resul- 
tados en  siete  casos  ^aves.  No  parece  se  ha  repetido  este  en- 
sayo y  merece  serlo. 

Los  bubones  deben  tratarse  de  modo  que  se  favorezca  la  su- 
puración, abriéndolos  tan  luego  como  se  establezca  la  fluctua- 
ción. Es  preciso  contentarse  con  curar  los  carbuncos  con  vino 
aromático  y  los  polvos  de  quina  y  el  cerato  de  Saturno.  La  cau- 
terización es  inútil. 
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No  digo  idas,  polfque  repito ,  en  d  estado  actual  de  la  den* 
cia  no  puedo  hacer  mas  que  referir  aserciones  vagas* 

2.^  Tratamiento  profiláctico,  £1  aislamiento  es  el  único 
medio  preservativo  eficaz  para  los  individuos.  Respecto  de  los 
países  donde  reina  la  peste,  hay  muchas  medidas  que  pueden 
impedir  el  que  se  desarrolle  este  azote.  Esto  es  lo  que  han  de- 
mostrado Pariset  (1),  Aubert  Roche,  los  miembros  de  la  comi- 
sión académica,  y  otros  muchos  observadores. 

El  Egipto,  en  la  época  en  que  era  el'  centro  de  la  civiliza* 
cion,  era  el  .pais  mas  sano  del  mundo^  para  destruir  el  foco  de 
la  infección  que  tiene  en  su  seno  seria  predso  desecar  los  pan- 
tanos, distribuir  mejor  las  aguas  del  Nilo,  hacer  las  habitacio* 
nes  de  los  fellahs  mas  sanas^  y  suma,  restituir  este  á 
sus  primeras  condiciones  higiénicas.  Semejantes  medidas  son 
aplicables  á  los  otros  paises  donde  nace  la  peste^  Por  lo  que 
hace  á  la  cuestión  de  las  cuarentenas^  es  una  cuestión  de  córner^ 
do  internacional  y  de  higiene  pública  que  no  es  de  este  lugar, 
mas  sobre  este  punto  se  encontrarán  los  pormenores  mas  íq* 
teresantesen  la  relación  de  Prus.. 

El  tratamiento  que  acabo  do  indicar  de  un  modo. tan  ge* 
neral  no  necesita  resumen. 

ARTICULO  rX. 

CALENTURA  INTERMITENTE  SIMPLE. 

La  calentura  intermitente  es  tina  de  las  afeociones  nías  im* 
portantes  que  el  médico  tiene  que  estudiar.  En  efecto,  reina  eo-» 
démicamente  en  ciertos  paises  donde  produce  grandes  estragos^ 
y  no  hay  localidad  eil  donde  no  se  presente  á  veces  coa  carac- 
tores  muy  graves. 

La  calentura  intermitente  ha  debido  fijar  la  atención  délos 
médicos  desde  la  mas  remota  antigüedad^  sin  embargo,  hay 
mucha  vaguedad  en  los  pasajes  de  Hipócrates  que  pueden  refe- 
rirse á  las  diversas  variedades  de  esta  enfermedad.  Celso  y  Ga- 

(1)  Mémovr%  sur  let  eamet  de  lapetteet  ñr  tes  moyens  de  lü  deíruire;  Pi- 
xií,  1837. 
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leQO  úm  deserípciones  mqores,  y  este  franto  de  patología  ha 
hecho  despaes  de  ellos  progresos  ooiitinuos^  pero  es  necesario 
llegar  á  Morlón  (1)  y  á  Torli  (2)  para  tener  una  buena  descrip- 
ción de  la  enrermedad  en  sus  variedades  mas  malignas  y  del 
tratamiento  conveniente.  Después  de  ellos  un  gran  número  de 
autores  han  escrito  sobre  las  calenturas  intermitentes,  y  en  estos 
últimos  años  las  observaciones  mas  interesantes  son  debidas 
á  Nepple  (3),  Bailly  Maillot  (4),  Espanet  (6)  y  algunos  otros  au- 
tores que.  mencionaré  mas  adelante. 

Pafa  estudiar  hien  las  catenturas  inlennitentds  es  necesa- 
rio examinar  sueesivamente  la  caleninra  nUermiiente  simple  6 
regular^  hs  calenturas  pemiemas^lkmleniura  remUente^  Ia<?a- 
lentura  seiidocontima  y  las  calenturas  larvados. 

En  las  descripcionefi  siguientes  n»e -esforfaré  en  simplificar 
la  historia  de  la  calentura  intermitente,  que  la  multiplicidad  de 
hsdivisiones  faa  hecho  muy  complicada*,  con  este  motivo  solo 
me  concretaré  áéar  los  detalles  mas  importantes,  Umitándo^ 
nm  Á  indicar  únicameote  la  multitad  de  las  distinciones  es- 

DEFINICION ,  SINONIMIA  T  FRECUENCIA. 

'  La  calentura  intermitente  simple  es  una  calentura  esen*> 
eia],  caraeterijsada  por  accesos,  én  los  cuales  se  presenta  un 
movimiento  febril  de  curso  particular  mas*  ó  menos  violento,  y 
que  están  i^eparados  unos  de  otros  por  intervalos  en  que  la 
apmixta  es  completa.  Eista  calentura  es  el  tipo  que  principal- 
ménte  importa  estudiar,  porqtie  para  trazar  la  descripción  de 
las  otras  especies  bastará  decir  en  qué  se  diferenciando  esta. 
Esta  afección  ha  sido  descrita  con  los  nombres  de  calentura  úe 

{i)  Opera  medica;  Pyret.;  Lugd.,  1737. 

(2)  Thcrap.  spec.  ad  febres  periodicai  pemieiotas ,  nova  editio ,  Leodi,  1821, 
2yü1. 

(5)  Emi  sur  ies  fUtres  iníerm. ,  etc. ;  París ,  1828. 

(4)  fUch,  sur  les  fiévres  inkrm,  du  nord  de  l*  Afrique ;  París,  1835.— Tratltf 
desfiévres  intermiUmie$ ,  d'  aprés  des  obserp,  recueilUes  en  France ,  enCorss  tt 
en  Afrique ;  Paris ,  1836. 

{S)  Des  maladies  tndémiques  de  V  Algérie  {Journ,  des  conn,  méd.-ehir. ,  se- 
tiembre, eetftbra  y  noviembre  de  1849). 


Digitized  by  Google 


380  CALENTURAS. 

accesos^  calentura  paludosa,  calentura  de  lot  pantanas^  periódi^ 
ca^  etc.  Su  grande  frecuencia^  sobre  todo  en  ciertas  localidades, 
es  bien  conocida  de  todo  el  mundo. 

§.  11. 

CAUSAS. 

Siempre  habrá  probablemente  algo  que  sea  inesplicable  en 
la  producción  de  la  calentura  intermitente;  pero  conocemos 
las  circunstancias  capitales  en  las  cuales  se  desarrolla  la  en- 
fermedad ,  y  estas  circunstancias  son  las  que  se  trata  de  es- 
poner. 

t.o  CaoMUi  pre4l0pMeiit«s« 

Los  documentos  que  tenemos  acerca  de  estas  causas  son 
muy  poco  precisos,  y  todo  loque  sabemos  es  que  esta  enf^- 
medad  ataca  á  todas  las  edades ,  á  todoi^los  sexos  y  á  todas  las 
constituciones.  Hay  sobrados  hechos  que  hablan  contra  el  anta- 
gonismo entre  la  calentura  tifoidea,  la  tisis  y  la  calentura  in- 
termitente, para  poder  seguir,  la  opinión  de  Boudin  en  este 
punto  (Véase  p$g.  461). 

Las  calenturas  intermitentes  aparecen  principalmente  en 
primavera  y  en  otoño.  Las  primeras  (vernales)  son  en  general 
mas  benignas  que  las  segundas  {autumnales J.  Los  que  han  pa- 
decido anteriormente  calenturas  intermitentes  están  mucho  mas 
espuestos  que  los  dmás  á  contraer  esta  enfermedad,  y  no  po- 
cas veces  se  desarrolla  en  e^s  espontáneamente.  Se  admite 
generalmente  que  los  escesos  de  todo  género,  los  pesares  y  las 
emociones  morales  penosas  predisponen  á  la  calentura  inter- 
mitente; pero  las  investigaciones  sobre  este  punto  carecen  de 
exactitud. 

t.o  Causa»  oeavionales. 

La  primera  de  todas  estas  causas  es  indudablemente  la  in- 
fluencia miasmática  de  los  pantanos.  Se  cree  que  de  estos  se 
desprenden  exhalaciones ,  á  las  cuales  se  da  el  nombre  de  mias^ 
mas  6  de  efluvios  miasmáticos^  exhalaciones  que  producen  la 
calentura.  No  ha  sido  posible  demostrar  directamente  estas  ex- 
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halaciones,  pero  se  atribuyen  á  la  putrefacción  particular  de 
las  materias  vejetales  en  los  pantanos. 

Lo  que  hay  de  cierto  es  que  la  permanencia  á  cierta  dis- 
tancia de  una  laguna ,  de  un  estanque  vacio ,  de  los  puntos  en 
que  se  hace  curar  el  cáñamo ,  ó  de  toda  agua  estancada  y  en 
la  cual  se  verifique  la  putrefacción  vejetal,  ocasiona  demn  modo 
evidente  la  afección  que  nos  ocupa. 

Las  condiciones  en  que  esta  causa  obra  de  un  modo  mas 
poderoso  son  lá  esposicion  al  aire  pantanoso  sin  ningún  inter- 
medio ,  tal  como  una  colina ,  un  bosque ,  etc. ,  la  permanen- 
cia en  este  aire^  ó  pasar  en  él  la  noche,  la  situación  en  la 
dirección  del  viento  que  viene  de  los  pantanos,  en  suma ,  todas 
las  condiciones  que  esponen  directamente  á  los  efluvios  mias- 
máticos. 

En  ios  países  cálidos ,  pantanosos  y  húmedos  es  donde  con 
mas  facilidad  se  producen  las  calenturas  intermitentes. 

Se  han  citado  casos  de  calenturas  intermitentes  en  paises 
secos  y  áridos;  pero  estos  casos  son  raros  y  escepcionales,  y  por 
otro  lado  se  ha  admitido  la  posibilidad  de  la  acción  esdusíva 
de  la  humedad.  Es  cierto  que  la  calentura  es  bastante  común 
en  localidades  que  no  tienen  otra  particularidad  para  esplicar 
su  producción  que  el  ser  atravesadas  por  una  corriente  de  agua, 
sin  ningún  pantano  pero  puede  admitirse  que  en  ciertas  épo- 
cas del  año  en  que  bajan  las  aguas ,  las  márgenes  del  rio  to- 
man hasta  cierto  punto  los  caracteres  de  las  lagunas. 

Por  otra  parte  ,  no  es  dudoso  que  se  desarrollen  calenturas 
intermitentes  en  sitios  en  quo  ni  hay  rios ,  ni  lagunas ,  en  cuyo 
caso  suele  suceder  que  se  encuentran  en  los  sitios  vecinos  por- 
ciones de  aguas  estancadas ,  materias  vejetales  en  putrefacción, 
madera  húmeda ,  etc.,  y  estas  causas  pueden  parecer  iguaU 
mente  la  causa  de  la  enfermedad  ,  pero  también  hay  casos  en 
que  nada  de  esto  se  encuentra. 

El  doctor  Berenguier,  de  Rabastens  (1),  ha  dado  una  es- 
plicacion  ingeniosa  y  muy  plausible  de  gran  número  de  estos 
hechos.  Este  médico  atribuye  la  calentura  á  emanaciones  telú^ 
ricas  de  una  naturaleza  análoga  á  las  emanaciones  pantanosas 

(i)  Topographii  fhytique, ttatitlique  ei  médieaU  du  cantón  d$  Rabastent  (Tom); 
Tolosa ,  1S50. 
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que  S6  desprenden  de  las  terrenos  euUivudos^  en  los  cuaks  htá 
materias  vejetales  están  ~en  putrefacdon  y  que  se  hallas* espues- 
tas á  estar  alternaltramente  secas  y  húmedas.  Estas  coiulicio- 
nes  se  presentan  principalmente  en  los  terrenos  arcillosos.  Pero 
la  calentura  intermitente  puede  ser  endémica  en  los  parajes 
en  qm  e\  terreno  es  de  esta  naturaleza ,  como  se  observa  en 
Rabastens ,  en  donde  ejerce  el  autor ,  ski  que  haya  el  i»enor 
pantano  en  las  inmediaciones. 

Las  calenturas  intermitentes  que  se  producen  asi  fa>era  át 
la  influencia  pantanosa  son  generalmeiinto  benignas*,  pero  no 
deja  de  haber  algunas  muy  intensas.  Por  nii  parte  heiristo  una 
calentura  perniciosa  en  un  sugeto  que  habitaba  cerca  del  jar^ 
din  de  Luxembm^go  ^  y  que  nunca  había  tenido  accesos  de  fie- 
bre ni  permanecido  en  pais  pantanoso. 

El  doctor  Ebrard  (1),  que  ha  estudiado  con  c»ida<io  la  ca- 
lentura intermitente  en  las  niños  ^  ha  citado  hechos  que  prue- 
ban que  esta  mlentwm  puede  trasmitirse  de  la  nodriza  al  niño. 

Algunas  veces  sobrevienen  accesos  de  calentura  intermitente 
en  sngetos  afectados  de  otra  enfermedad  ^  que  se  someten  á  cier- 
tas operaciones.  EsU>  constituye  la  caleniura  iniemUtente  si»* 
tomáiica  y  que  indico  aquí,  porque  aunque  se  desarrolle  bajo  la 
influencia  de  otros  estados  morbosos^  conserva  ordinariamente 
un  carácter  notable  de  aencUlez.  En  los  tísicos  se  observan  á  Te- 
ces verdaderos  accesos  periódicos ,  y  la  misma  observación  se 
ha  hecho,  aunque  mas  rara  vez,  en  otras  afeeoioaes.  crónicas. 
Pero  en  donde  principalmente  se  ven  aparecer  accesos  intermi- 
tentes es  m  las  operaciones  de  las  vias  urinarias  {cateterismo 
y  lHotridaJ.  Se  ha  dicho  que  estas  calenturas  no  pueden  refe- 
rirse á  las  calenturas  intermitentes  producidas  por  los  efluvios 
pantanosos  porque  no  ceden  á  la  quina  y  pero  este  es  un  error, 
porque  en  los  tísicos.,  por  ejemplo  y  hay  accesos  febriles  perió- 
dicos que  se  cortan  perfectamente  con  el  sulfsUo  de  quinina. 

a.  o  Condlelones  orgánteiui;  caiuMui  de  la  Intermltenela. 

Desde  la  mas  remota  antigüedad  se  ha  notado  la  tumejac-- 
etout  del  bazo  en  la  calentara  intermitente  >  pues  se  halla  indi* 

(I)  D€  la  fiéere  itUfrmUenU  ch$z  Us  «n/ani»,  ele.  {,Union  m$4.,  8  y  13  de 
enero  de  1848). 
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cada  en  los  escritos  de  Hipócrates.  Los  que  én  los  últimos  siglos 
han  hecho  mención  especial  de  ella  son  Fernelio,  Baillon,  Lanci-^ 
si,  Hoffmann,  Morgagni,  Senac,  Lieutaud ,  etc.;  pero  hace 
unos  cuarenta  años  que  se  ha  dado  mucha  importancia  á  este 
estado  del  bazo.  Audouard  (I)  fue  el  primero  que  atribuyó  la 
congestión  sanguínea  del  bazo  á  ios  accesos  periódicos  de  la  ca^ 
tehtura  intermitente,  y  después  en  1812,  1823  y  1847  (2)  ha 
desenvuelto  esta  teoría.  Para  ^  la  causa  de  la  calentura  inter-»^ 
mitente  está  en  la  ülteraeion  de  la  sangre  producida  por  la  in- 
fluencia pantanosa;  pero  la  causa  determinante  de  los  acce-' 
sos  es  la  tumefacción  del  bazo.  Por  esta  razón  se  baldado  & 
estas  calenturas  el  nombre  de  esplénicas. 

Mas  tarde  Píorry  (3)  ha  adoptado  estas  ideas ,  y  ha  querí-* 
do  establecer  que  la  congestión  del  bazo  es  la  lesión  esencial 
de  la  calentura  intermitente ,  y  que  la  enfermedad  se  produce 
bajo  su  influencia. 

Recientemente  Durand,  de  Lunel  (4),  no  solo  ha  defendido 
esta  opinión ,  sino  que  ha  esplicado  la  apirexia  por  el  aflujo 
de  la  sangre  háeia  el  bazo  durante  la  noche ,  y  los  accesos  de 
íiebre  por  el  trasporte  de  sangre  corrompida  al  torrente  cir- 
culatorio durante  el  calor  del  día.  En  efecto ,  ha  notado  en 
muchos  casos  el  aumento  del  bazo  pdr  la  mañana  y  su  gran- 
de disiniinucion  durante  el  dia. 

Por  otra  parte,  los  doctores  Feli^  Jacquot  y  E.  Sonrier  (5) 
han  citado  hechos  que  prueban  que  e¿  infarto  del  bazo  es  una 
eonseeuenpiá  de  lefi  ealentums  de  los  pantanos ,  y  no  es  la  causa 
de  ios  accesos ,  y  habiendo  examinado  el  doctor  Lacbaisse  (6) 
mas  de  quinientos  enfermos  atacados  de  calentura  Intermiten- 
te en  Soloña ,  se  ha  convencido  de  que  la  hinchazón  dd  bazo 
no  es  la  causa  de  la  calentura  intermitente. 

No  me  es  posible  entrar  aqui  en  una  larga  discusión  sobre 

(I)  Ann.  de  laSoc.  méd.  praí,  1808. 

<2)  De  la  périod.  de»  /iirjtes  irUérm.  et  des  causes  qui  la  prodment;  Parí»,  4847. 
-^Builetin  d»  l*  Aoadémic  de  médecine ,  t.  Xli»  p.  278  y  sig. 

(3^  Mmo^re  sur  Hat  de  la  rate  dans  les  fíévres  ini.  (GaíS.  méd,,  1833) .^Trat* 
iédemédecine  praUque;  París,  1845,  t.  VI. 

(4)  Noüv.  théor.  des  ficores  intermiltenles  ifiaz.  méd.  y  1847). 

{ü)  BulMin     t  Acud,  d^méd, yii  ÚQ  iuUo  de  1848,  t.  XIII,  p.  1170. 

(6)  BulL  de  V  Ácad.  de  méd.,  t.  XV,  p.  345 ,  1850. 
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este  punto ,  y  solamente  diré  que  según  couTieoen  los  mismos 
autores  que  dan  tanta  importancia  á  la  tumefacción  del  bazo, 
esta  tumefacción  no  es  constante  *,  ¿pero  se  puede  considerar 
como  esencial  una  lesión  no  siendo  constante?  En  segunda 
lugar  he  citado  hechos  (1)  que  prueban  que  se  puede  cortar 
completamente  la  calentura  intermitente  sin  que  la  hinchazón 
del  bazo  presente  la  menor  disminución.  Por  último,  respecto 
á  la  teoría  de  Durand ,  diré  que  habiendo  examinado  enfermos 
por  la  mañana  y  durante  el  dia ,  no  he  hallado  diferencia  sen- 
sible en  el  volúmen  del  órgano,  y  por  consiguiente  no  son 
constantes  las  variaciones  observadas  por  este  autor.  De  todo 
esto  se  debe  deducir  que  la  tumefacción  del  bazo  que  es  un 
hecho  muy  notable  en  la  calentura  intermitente,  no  puede 
considerarse,  sin  embargo,  como  la  condición  orgánica  esen- 
cial de  la  producción  de  esta  calentura,  sino  solamente* como 
una  consecuencia  de  los  accesos. 

'  Acabamos  de  ver  que  la  esplicacion  de  la  intermitencia 
dada  por  Durand  no  puede  aplicarse  á  todos  los  casos.  ¿Será 
cosa  de  entrar  ahora  en  estensos  pormenores  sobre  las  espli- 
caciones  dadas  por  otros  autores?  Me  parece  que  no.  La  con- 
centración de  la  sangre  hácia  las  visceras  durante  la  apirexia, 
haciéndose  mayor  durante  el  frió ,  y  después  su  espansíon  en 
el  estadio  del  calor,  son  hechos  controvertibles  y  que  por  otra 
parte  nada  esplican.  El  paso  de  la  estación  horizontal  á  la 
vertical ,  cuando  los  enfermos  se  levantan  por  la  mañana,  tam<« 
poco  tiene  mas  valor.  No  multiplico  estas  citas  porque  en  el 
dia  todos  conocen  que  esta  vuelta  periódica  de  los  accesos  es 
un  fenómeno  que  todavía  no  se  ha  esplicado ,  y  quizás  será 
siempre  inesplicable. 

§•  111. 

síntomas. 

La  calentura  intermitente  empieza  casi  siempre  de  un 
modo  repentino  sin  siniomas  precursores ;  pero  en  algunos 
casos  la  invasión  de  los  accesos  va  precedida  de  una  cefalal- 

(1)  De  l*  acíion  immédiaU  du  sulfaíe  di  quinine,  etc.  (tTnioit  mátf.,  agallo 
de  1847). 


Digitized  by  Google 


CALENTURA  INTERMITENTE  SIMPLE.  SÍNTOMAS.  385 

gia  ordinaríatnentc  mediana,  pandiculaciones,  malestar,  un 
poco  de  soñolencia,  abatimiento,  etc. 

Accesos.  El  acceso,  cuando  es  completo  y  regular,  se  di- 
vide en  tres  periodos  distintos  á  los  cuales  «e  les  ha  dado  el 
nombre  de  estadios.  El  primero,  el  estadio  de  frío,  el  segun- 
do, el  estadio  de  calor,  y  el  tercero,  el  estadio  de  sudor. 

1.^  Estcídio  de  frió.  En  el  mayor  número  de  casos  hay 
un  verdadero  escalofrío ,  que  empezando  ordinariamente  por 
fos  lomos  y  recorriendo  la  columna  vertebral  se  dirige  en  se- 
guida hácia  los  miembros  ,  cuyas  estremidades  esperimentan 
una  sensación  de  frió  mas  ó  menos  viva.  En  algunos  casos 
este  escalofrío  es  tan  intenso,  que  los  dientes  chocan  unos 
contra  otros,  y  los  miembros  y  el  tronco  son  agitados  de  sa- 
cudidas rápidas  que  conmueven  la  cama  ó  el  asiento  en  que 
está  el  enfermo.  En  otros  casos ,  por  el  contrario  ,  no  hay 
mas  que  algunas  horripilaciones. 

Durante  el  escalofrío  las  estremidades  se  ponen  frias ,  pá- 
lidas y  aun  ligeramente  azuladas.  Lo  mismo  sucede  con  la 
cara  sintiéndose  frió  principalmente  en  la  nariz  y  en  las  orejas. 

En  los  casos  mas  intensos  la  cara  está  aplomada ,  los  ojos 
se  presentan  hundidos  y  con  ojeras ,  y  la  vista  fija. 

La  piel  del  tronco  y  de  los  miembros  ofrece  el  estado  que 
se  conoce  con*  el  nombre  de  carne  de  gallina^  y  que  resulla 
de  la  rigidez  de  lás  papilas. 

Algunas  veces  es  tan  grande  el  frío  que  siente  el  enfermo, 
que  aproxima  los  miembros  al  tronco  formando  un  ovillo  para 
calentarse  debajo  de  las  cubiertas  de  la  cama.  En  algunos  ca- 
sos raros  una  sola  parte  del  cuerpo  esperimenta  esta  sensa- 
ción de  frió ,  tales  son  con  frecuencia  los  lomos  y  á  veces  las 
estremidades  ^  pero  los  casos  de  esta  especie  son  bastante  ra- 
ros. La  sensación  de  frió  que  nota  el  enferme  es  de  ordina- 
rio viva;  pero  los  esperimentos  de  De  Haen,  y  recientemen- 
te los  de  Gavarret  (i) ,  prueban  que  esta  sensación  es  debida 
á  una  perversión  de  la  sensibilidad,  porque  el  termómetro 
colocado  en  la  axila  durante  el  estadio  de  frío  da  un  aumen- 
to de  dos  á  cuatro  grados  sobre  la  temperatura  normal  del 
cuerpo-,  pero  aplicando  la  mano  á  la  del  enfermo  se  percibe  esta 
sensación  de  frió, 
(i)   Rech.  sur  la  lemp.  da  corps  {Journ*  r  Expérknce,  i8o9). 
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Durante  este  estadio,  los  enfermos  sienten  algunos  dolo- 
res, y  los  mas  importantés  son  los  del  hipocondrio  izquier'- 
do,  que  ordinariamente  coinciden  con  la  tumefacción  del  bazo. 
Louis  (1)  los  ha  encontrado  en  gran  número  de  casos.  Gene- 
ralmente empiezan  desde  el  principio  de  la  enfermedad.  Al- 
gunas veces  se  siente  el  dolor  en  los  demás  puntos  del  ab- 
domen, y  en  ciertos  sugelos  hay  dolores  contusívos  en  los 
miembros,  un  quebrantamiento  como  en  la  calentura  efíme- 
ra ,  y  una  constricción  marcada  en  el  epigastrio.  Una  cefalal- 
gia de  variable  intensidad  es,  entre  los  síntomas,  uno  de  los 
que  después  del  escalofrió  ^  hacen  quejarse  mas  á  los  enfermos. 

En  algunos  casos ,  como  lo  ha  hecho  notar  Nepple ,  los  en- 
fermos tienen  gana  de  comer  al  principio  de  este  estadio; 
pero  lo  mas  común  es  que  haya  a^^or^o^ta;  la  lengm  está  hú^ 
meda  y  á  veces  azulada.  La  sed  es  de  ordinario  intensa.  En 
este  período  suelen  observarse  vómitos  alimenticios  ó  biliosos, 
pero  no  con  mas  frecuencia  que  en  el  período  de  calor.  La 
orina  es  trasparente,  sin  color  y  poco  abundante. 

Algunos  enfermos  sienten  una  opresión  bastante  viva;  otros 
tienen  una  tos  seca  frecuente,  y  se  han  citado  «^asos  en  los 
cuales  se  oyen  en  el  pecho  algunas  burbujas  de  estertor  sub- 
crepitante ,  de  lo  cual  yo  he  visto  un  ejemplo  notable.  Algu- 
nos esperimentan  también  cardialgía  y  palpitdtiones ,  á  cuyos 
fenómenos  acompaña  ordinariamente  mas  ó  menos  ansiedad* 
El  pulso  está  acelerado ,  poco  desenvuelto  y  regular.  La  piel^ 
á  pesar  de  su  rugosidad,  ofrece  una  aridez  mas  ó  menos  notable. 

El  doctor  Ebrard  (2)  ha  reconocido  al  contrario  de  lo  que 
afirman  algunos  autores ,  que  el  estadio  de  frió  se  manifiesta  en 
los  niños,  que  tienen  la  piel  fria ,  los  labios,  las  uñas,  los  pár- 
pados azulados ,  las  facciones  contraidas ,  etc.  Durante  este  es- 
tadio sobrevienen  á  veces  convulsiones  que  pueden  ser  muy 
pronto  funestas ,  de  lo  cual  he  observado  dos  ejemplos. 

2.^  Estadio  de  calor.  Después  de  una  duración,  que  ma- 
nifestaré mas  adelante,  el  periodo  de  frío  cesa  y  empieza  el 
calor,  el  cual  aunque  al  principio  es  débil ,  va  después  siendo 
de  cada  vez  mas  intenso.  En  cierto  número  de  casos  es  acre  y 

(1)   Rech.  sur  la  fiévre  iyphoidi,  2.'  edición,  t.  11,  p.  161. 

^2)   Liíg.  ciL 
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t[ue(nante.  Las  investigaciones  de  Gavarret  han  probado  también 
que  este  aumento  de  temperatura  es  mucho  menos  cojisiderable 
de  lo  que  creen  los  enfermos ,  pues  en  efecto  solo  es  un  grado 
inayor  que  el  que  se  nota  en  el  periodo  de  frió.  Durante  este 
estadio  la  cefalalgia  persiste  y  aun  se  aumenta,  sucediendo  lo 
mismo  con  la  sed.  A  veces  se  observan  vómitos  biliosos,  pero 
los  dolores  de  los  miembros  y  del  tronco  se  disipan  por  lo  ge- 
neral. La  cara  se  pone  rubicunda  y  animada,  los  ojos  se  pre- 
sentan brillantes  y  á  veces  están  sensibles  á  la  luz.  La  cara,  así 
como  el  resto  del  cuerpo ,  parece  un  poco  hinchada. 

El  pulso  se  eleva  y  se  desarrolla  mas ,  conservando  al  mis- 
mo tiempo  sn  frecuencia^  la  respiración  parece  menos  difícil; 
la  orina  es  encendida  y  su  espulsion  hace  sentir  escozores  en 
la  uretra. 

Durante  todo  este  estadio  persiste  la  ansiedad ,  los  enfermos 
buscan  en  la  cama  sitios  frescos  y  una  posición  cómoda  que 
no  encuentran  ^  á  veces  por  el  contrario  hay  un  poco  de  so- 
ñolencia. 

3.°  Estadio  de  sudor.  El  estadio  de  sudor  lempieza  por  una 
sensación  general  de  bienestar,  la  cefalalgia  no  suele  ser  ya 
mas  que  una  pesadez  de  cabeza,  y  bien  pronto  la  piel  hasta  en- 
tonces seca  y  árida  empieza  á  humedecerse.  Por  la  cabeza  es  por 
donde  generalmente  empieza  el  sudor ,  después  se  presenta  en 
el  tronco  y  en  seguida  en  los  miembros. 

Mientras  se  establece  el  sudor^  van  remitiendo  todos  los  sín- 
tomas; el  pulso  particularmente  pierde  su  fuerza  y  su  frecuen" 
cía ,  volviéndose  blando  y  fácil  de  deprimir. 

No  es  raro  ver  sugetos  que  se  duermen  entonces  con  un 
sueño  profundo  y  al  cabo  de  cierto  tiempo  se  despiertan  com- 
pletamente libres  de  su  acceso. 

La  abundancia  del  sudor  es  muy  variable.  En  efecto,  se  ven 
sugetos  á  quienes  hay  que  mudar  tres  ó  cuatro  veces  de  ropa 
interior,  otros  que  calan  enteramente  la  cama,  y  otros  por  el 
contrario  á  quienes  apenas  se  necesita  mudar  de  ropa  mas  de 
una  sola  vez. 

Intervalo  de  los  accesos.  En  algunos  casos,  y  sobretodo 
cuando  el  intervalo  de  los  accesos  es  largo  como  en  las  tercia- 
nas ó  cuartanas,  al  movimiento  febril  que  se  acaba  de  descri- 
bir sucede  no  solo  una  apirexia  completa,  sino  un  estado  com- 


Digitized  by  Google 


38S  Calenturas» 

pleto  de  salud,  de  manera  que  después  del  primer  acceso  puede 
creerse  el  enfermo  completamente  curado ,  pero  generalmente 
queda  malestar,  languidez  y  un  poco  de  cefalalgia.  £1  apetito 
está  disminuido,  la  lengua  continúa  blanca  y  un  poco  pastosa 
y  las  deposiciones  son  difíciles.  Guando  hay  cierto  número  de 
accesos,  el  bazo  queda  hinchado  y  á  veces  un  poco  dolorido. 

Epocas  del  dia  en  que  sobrevienen  los  accesos.  Está  recono- 
cido en  el  dia  que  no  se  puede  decir  nada  de  positivo  acerca 
de  la  hora  de  la  aparición  de  los  accesos ,  y  por  consiguiente  es 
inútil  repetir  las  aserciones  emitidas  sobre  este  punto.  Todo 
lo  que  puede  afirmarse  es  que  en  la  mayor  parte  de  casos  los 
accesos  empiezan  en  el  curso  del  dia. 

Calentura  intermitente  de  los  niños.  Según  Schmitzer  (1), 
la  calentura  intermitente  cuando  se  desarrolla  en  niños  muy 
tiernos  presenta  modificaciones  muy  importantes.  Solo  se  en- 
cuentra en  la  clase  mas  pobre  cuyas  habitaciones  húmedas  é 
insalubres  y  la  mala  alimentación  parecen  ser  la  causa  de  la 
enfermedad.  Esta  calentura  de  los  piños  afecta  constantemente 
el  tipo  cotidiane,  y  se  presenta  por  paroxismos  regulares ,  se- 
parados por  intervalos  de  apirexia  mas  ó  menos  completa.  Du- 
rante los  accesos  los  niños  se  agitan  ,  se  enfrian  y  palidecen ,  el 
pulso  se  pone  frecuente ,  pequeño  y  concentrado  5  muchas  ve- 
ces hay  teiñblor,  pero  no  frió  intenso-,  después  de  un  cuarto 
de  hora  ó  de  media  hora,  nunca  mas  tarde,  se  establece  el  esta- 
dio de  calor  déla  misma  manera  que  en  los  adultos^  dura  una 
hora  ú  hora  y  media  y  después  los  niños  se  duermen  y  entran 
en  sudor,  Al  despertarse  parecen  fatigados,  pero  se  sienten  bas- 
tante bien.  La  intermitencia  que  dura  hasta  el  dia  siguiente,  os 
bastante  manifiesta  aunque  menos  marcada  que  en  los  adultos. 

Si  la  enfermedad  se  prolonga  durante  algún  tiempo,  los  ni- 
ños enfiaquecen  mucho  \  su  cara  está  pálida  y  caquéctica ,  la 
piel  del  rostro  se  pone  de  color  amarillo  sucio,  el  vientre  au- 
menta de  volúmen ,  y  el  hígado  se  hincha ,  pero  jamás  el  bazo. 

El  doctor  Guiet  (2)  ha  reasumido  del  modo  siguiente  los 
caracteres  de  la  calentura  intermitente  simple  en  los  niños  de 
peclfo. 

«Invasión  repentina,  tipo  cotidiano,  irregularidad  de  los 

{{)  Journ.  fuT  KinderkrankheiUny  í.  XI. 
(2)  Gas.  med.  de  Pari$,  agosto  de  1860. 
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accesos,  falta  casi  completa  del  estadio  de  frío  y  de  sudor, 
estadio  de  calor  exagerado  y  apirexia  bien  manifiesta.  Hé  aquí 
según  las  observaciones  de  éste  práctico,  lo  que  sucede  casi 
siempre  en  semejante  caso:  el  niño  que  estaba  muy  alégrese 
pone  de  repente  triste  é  impertinente,  se  impresiona  fácilmente 
y  la  menor  causa  provoca  lágrimas ,  rehusa  tomar  el  pecho  ó 
el  biberón.  Se  esparce  cierta  palidez  en  su  rostro,  sus  manos  y 
sus  pies  se  enfrian tiene  frecuentes  bostezos ,  y  algunas  veces 
hay  al  principio  vómitos  de  materias  viscosas  ó  biliosas.  En 
otros  hay  un  dolor  de  cabeza  violento ,  y  entonces  se  ve  que  el 
niño  Ueva  frecuentemente  sus  manos  á  la  cabeza ;  á  veces  una 
congestión  en  un  pulmón  y  una  tos  seca  y  molesta ,  acompa- 
ñada en  algunas  ocasiones  de  vómitos,  marca  el  principio  del 
acceso ;  otras  veces  sobreviene  diarrea.  Bien  pronto  la  piel  se 
pone  quemante  y  seca ;  este  calor  se  estíende  á  las  mucosas ,  el 
niño  se  halla  abatido  y  presenta  alternativas  de  soñolencia  y  de 
agitación  convulsi^\'a.*  Este  estado  dura  mas  ó  menos  tiempo, 
luego  desaparece  esta  tensión,  la  piel  se  pone  flexible  y  aparece 
en  ella  un  ligero  mador.  Todo  entra  en  el  órden ;  el  niño  se 
calma,  se  sonrie  y  vuelve  á  tomar  el  pecho  hasta  que  un  nuevo 
acceso  venga  á  reproducir  semejantes  fenómenos. 

El  doctor  Semanas  (1)  ha  observado  en  Argel  la  calentura 
intermitente  perniciosa  en  los  niños  de  pecho  ^  y  ha  visto  que  esta 
calentura  se  reviste  de  la  forma  de  las  afecciones  mas  comunes 
de  la  primera  infancia. 

Mas  arriba  hemos  visto  las  observaciones  de  Ebrard  sobre 
la  calentura  intermitente  de  ios  niños  ,  y  yo  mismo  he  compro* 
hado  (2)  su  exactitud. 

Complicaciones,  El  doctor  Vei^et  (3)  ha  referido  tres  casos, 
en  los  que  la  albuminuria  ha  complicado  la  calentura  iuter-  • 
mitente.  Este  autor  atribuye  la  complicación  á  una  simple  con- 
gestión de  los  ríñones  durante  ios  accesos.  Si  la  calentura  es 
de  largji  duración ,  esta  congestión  puede  terminarse  por  le- 
siones mas  profundas. 

(1)  De  la  fiévrepernicieuse  chez  les  en¡ans  á  la  mamelle,  iS48. 

(2)  ConsidératiOHS  sur  la  fiévre  inlermillente  chez  lesjeunes  enfans  (Union  mé- 
dicale,  10  y  12  de  octubre  de  i848). 

(3)  Qaelques  observations  de  fiévret  iniemiüeníes  avec  albuminuri$  {Arch.  gén. 
de  méd.,  diciembre  de  i847). 
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CURSO  ^  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFBRMfiOADf 
TIPOS  Y  RECIDIVAS. 

Acabamos  de  ver  que  el  curso  de  la  enfermedad  consiste  en 
una  alternativa  de  accesos  febriles  y  de  apirexia,  y  que  las  épocas 
mas  6  menos  distantes  en  que  se  producen  estos  accesos  cons- 
tituyen los  tipos  de  la  calentura  intermitente.  Los  principales 
de  estos  tipos  y  los  únicos  que  merecen  notarse  con  gran  cui- 
dado son:  l.°el  tipo  cotidiano  ^  i,^  éitipo  tercianario  ^  y  3.^  el 
tipo  cmrtanario. 

En  el  tipo  cotidiano  los  accesos  sobrevienen  todos  los  días  á 
la  misma  hora  ó  con  muy  corta  diferencia,  pareciéndose  todos  en 
duración  é  intensidad.  Algunas  veces,  en  lugar  de  un  solo  ac- 
ceso hay  dos  en  el  dia,  en  cuyo  casóse'dice  que  la  calentura 
es  cotidiana  doble.  Por  último ,  puede  suceder  que  haya  mayor 
número  de  accesos  en  las  veinticuatro  horas:  es  muy  impor- 
tante conocer  este  hecho  que  ha  sido  puesto  fuera  de  duda  por 
Melier  en  un  escrito  muy  interesante^  porque  estos  accesos  múl- 
tiples son  muy  cortos,  no  consistiendo  muchas  veces  mas  que 
en  una  sensación  rápida  de  calor  seguida  de  sudor,  y  pueden  fá- 
cilmente pasar  desapercibidos.  Melier  ha  dado  á  esta  calentura 
el  nombre  de  calentura  intermitente  de  cortos  periodos  (1). 

En  el  tipo  tercianario  el  acceso  *se  reproduce  cada  dos  dias. 
Algunas  veces  se  observan  accesos  de  terciana  doble,  en  cuyo 
caso  hay  un  acceso  todos  los  dias,  pero  el  tercero  se  parece  al 
primero,  el  cuarto  al  segundo  y  asi  sucesivamente. 

En  el  tipo  cuartanario  el  acceso  sobreviene  cada  tres  dias  (2), 
de  suerte  que  entre  tos  dos  accesos  hay  dos  dias  de  apirexia.  Se 
han  citado  algunos  ejemplos  de  cuartana  doble^  en  los  cuales  el 
primero  y  el  segundo  dia  hay  un  acceso,  después  al  tercer  dia 
apirexia,  al  cuarto  y  quinto  un  acceso,  al  sesto  apirexia  y  asi 
sucesivamente. 

Hé  aqui  los  principales  tipos  que  hay  que  estudiar ,  siendo 

(1)  Mémoires  de  /'  Acad.  de  méd.;  París,  1843,  t.  X,  p.  55. 
{i).  Para  no  equivocarse  en  el  cálcalo,  no  debe  contarse  el  d»  del  primer 
;ieceso. 
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de  notar  que  las  calenturas  cotidiana  doble,  terciana  doble  y 
cuartana  doble  son  poco  frecuentes.  Ahora  me  falta  indicar 
algunos  otros  tipos  tan  raros  que  se  pueden  mirar  como  verda- 
deras aserciones.  Tales  son  las  tercianas  duplicadas  (cada  dos 
dias  dos  accesos);  las  cuartanas  triplicadas  (dos  accesos  cada  tres 
días);  la  cuartana  triple  (un  acceso  todos  los  dias,  dos  débiles  y 
uno  fuerte).  La  calentura  quintana^  septana^  octana  (un  acceso 
q1  quinto,  el  sétimo  ó  el  octavo  dia),  y  aun  se  ha  hablado  de  ca- 
lenturas intermitentes  mensuales  y  anualps;  pero  nada  hay  me- 
nos probado  que  la  existencia  de  tales  hechos. 

En  la  inmensa  mayoría  de  casos  los  estadios  de  los  accesos 
se  suceden  del  modo  indicado  mas  arriba;  pero  algunas  veces 
sucede  que  falta  uno  de  los  dos  estadios^  ó  lo  que  es  mucho  mas 
raro  que  se  presenta  uno  solo ,  y  lo  que  es  menos  común  to- 
davía es  que  se  altera  el  órden  de  aparición  de  los  estadios.'E]  es- 
tadio de  frió  puede  faltar,  pero  es  muy  raro  que  los  enfermos 
no  tengan  á  lo  menos  cierta  sensibilidad  al  frió.  Mas  frecuente 
es  quizás  que  falte  el  estadio  de  calor;  pero  no  se  puede  afir- 
mar, porque  si  es  muy  corto  se  oculta  á  la  atención  del  enfer- 
mo, ai  cual  por  necesidad  nos  debemos  referir.  Por  último,  á 
veces  falta  también  el  sudor;  pero  es  muy  raro  que  no  haya  un 
poco  de  mador. 

En  algunos  casos  se  ha  visto  sobrevenir  el  escalofrió  des- 
pués del  calor  y  del  sudor,  pero  estas  son  verdaderas  escepcio- 
nes.  Sin  embargo,  estas  irregularidades  en  algunos  casos  mani- 
fiestos de  calentura  intermitente,  deben  recordar  al  práctico 
esta  grande  variedad  que  jamás  debe  perderse  de  vista  á  la  ca- 
becera del  enfermo,  y  que  en  estas  afecciones  debe  pararse  me- 
nos la  atención  en  la  forma  de  la  enfermedad  que  en  la  vuelta 
periódiea  de  los  accesos.  Al  hablar  de  las  calenturas  pernicio- 
sas volveré  á  ocuparme  de  esta  proposición. 

La  duración  de  los  accesos  es  muy  variable,  siendo  raro  que 
sea  menor  de  una  hora,  y  que  se  prolongue  mas  allá  de  seis 
ó  siete.  En  cuanto  á  la  duración  de  la  misma  enfermedad  es 
imposible  determinarla.  En  cierto  número  de  casos,  y  sobre  todo 
en  las  calenturas  simples  vernales^  se  ye  disiparse  la  enfermedad 
por  sí  misma  á  los  cinco,  seis  ó  siete  accesos;  pero  otras  vecéis, 
que  son  las  mas,  la  enfermedad  se  prolonga  in(fbfinidamente, 
los  accesos  son  mas  intensos  y  se  infarta  el  bazo.  En  cuanto  á 
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la  duración  de  los  estadios  es  igualmente  variable.  Sai  emLar^ 
go ,  se  puede  decir  que  ea  el  mayor  número  de  casos  el  estada 
de  frío  dura  una  6  dos  horas,  el  de  calor  mas  tiempo,  y  el  de 
sudor  se  prolonga  por  muchas  horas. 

De  aqui  resulta  que  el  intervalo  de  los  accesos  tiene  una  du- 
ración muy  varia.  Se  han  citado  casos  en  los  cuales  un  acceso 
empezaba  antes  que  terminase  el  otro,  constituyendo  asi  la  ca- 
lentura subintrante;  pero  esto  sucede  en  las  calenturas  perni* 
ciosas. 

La  terminación  de  la  calentura  intermitente  simple,  sea  cual- 
quiera su  tipo,  puede  ser  espontáneamente  favorable,  como  he 
dicho  mas  arriba.  Sin  embargo,  en  la  mayor  parte  de  los  casos 
hay  que  oponer  á  la  enfermedad  un  tratamiento  apropiado,  y 
en  estas  condiciones  termina  por  la  curación.  Si  por  el  contrario 
se  la  descuida,  hay  muchos  casos  en  que  los  accesos  se  repiten 
indefinidamente,  y  los  enfermos  caen  en  una  caquexia  particu- 
lar que  merece  indicarse.  Se  presentan  con  un  color  amari- 
llo oscuro  ó  térreo,  lánguidos  y  abotagados-,  la  cara  no  tiene  es-» 
presión,  el  vientre  está  voluminoso  y  los  miembros  débiles  y  del- 
gados. Antes  de  haber  hallado  el  tratamiento  especial  de  estas 
fiebres,  este  estada  terminaba  con  frecuencia  por  la  muerte.  Mas 
arriba  he  hablado  de  la  tumefacción  del  bazo;  muchas  veces 
después  de  un  considerable  número  de  accesos  es  tal ,  que  se 
nota  el  órgano  por  debajo  y  por  fuera  del  ombligo,  y  algunas 
veces  hasta  poca  distancia  de  la  espina  ilíaca  superior  y  anterior. 
Finalmente,  algunos  sugetos  presentan  edema  de  los  miembros 
inferiores,  una  anasarca  y  ascitis  que  no  pueden  esplicarse  por 
el  estado  del  bazo,  y  que  es  preciso  atribuir  á  una  alteración 
particular  de  la  sangre. 

Las  recaidüs  son  muy  frecuentes,  y  no  se  presentan  siem- 
pre ,  ni  con  mucho ,  con  el  mismo  tipo  que  el  prime?  ataque, 
pudiendo  sobrevenir  aunque  el  enfermo  no  se  oponga  ya  á 
las  causas  de  infección,  y  entonces  son  ordinariamente  oca- 
sionadas por  el  frió,  la  humedad,  los  escesos ,  en  suma,  por 
las  causas  determinantes  indicadas  mas  arriba  (1). 

Según  René  Vannoye(2,),  hay  un  signo  particular  que  anun- 

(1)  Véase  §.  if,  Causas. 

(2)  Annales  de  la  Soeieté  médieale  de  la  Frandre  occidetUate ,  1818. 


Digitized  by  Google 


CALENTURA  INTERMITENTR  SIMPLE.  FORMAS.  393 

Cía  la  inminencia  de  la  recidiva  de  las  calenturas  intermitentes^ 
el  cual  consiste  ei>un  estado  especial  de  la  conjuntiva,  que 
tapiza  el  párpado  inferior.  Esta  membrana  que  en  el  estado 
normal  presenta  un  color  rojo  mas  ó  menos  vivo ,  cuando  se 
la  examina  en  un  sugeto  atacado  desde  algim  tiempo  de  calen- 
tura intermitente,  presenta  muchas  veces  según  Vannoye  una 
raya  pálida ,  que  circunscribe  el  arco  inferior  del  segmento 
menor  libre  del  globo  ocular.  Cuando  se  baja  el  párpado  in- 
vertido ,  y  se  hace  dirigir  al  enfermo  el  ojo  hácia  arriba ,  esta 
raya  representa  bastante  bien  una  media  luna,  de  la  cual  uno 
de  los  cuernos  corresponde  al  ángulo  interno  del  ojo ,  y  el  otro 
al  ángulo  esterno ,  de  manera  que  su  borde  cóncavo  rodea 
la  parte  inferior  de  la  esclerótica ,  y  que  su  borde  convexo  se 
marca  por  una  linea  mas  ó  menos  manifiesta  en  la  mucosa 
palpebral.  El  grado  de  palidez  de  esta  raya  está  en  relación 
directa  con  la  profundidad  del  padecimiento  que  ha  sufrido  el 
organismo.  Las  numerosas  observaciones  que  ha  hecho  Van- 
noye sobre  este  punto  le  han  permitido  establecer : 

1.  **  Que  cuando  este  fenómeno  no  existe,  la  calentura  no 
ha  durado  ordinariamente  mucho  tiempo,  á  no  ser  que  lle- 
gase fácilmente  á  hacerla  caer,  sin  que  su  cesación  sea  se- 
guida de  recidiva. 

2.  °  Que  cuando  existe,  la  administración  conveniente  de  un 
febrífugo  la  hace  á  veces  desaparecer  en  poco  tiempo,  y  en- 
tonces no  hay  que  temer  que  vuelvan  los  accesos. 

3.  °  Que  cuando  la  raya  persiste  después  de  la  desapari- 
ción de  los  accesos  febriles,  estos  vuelven  en  casi  todos  los 
casos,-  y  solo  después  que  esta  raya  se  ha  confundido  con  la 
tinta  del  resto  de  la  mucosa  palpebral  no  hay  que  temer  que 
se  repitan, 

FORMAS  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Antes  del  descubrimiento  de  la  quina  se  ocupaban  mucho 
los  médicos  de  las  formas  de  la  calentura  intermitente,  por- 
que se  tomaban  indicaciones  para  el  tratamiento  en  el  predo- 
minio de  ciertos  síntomas.  Sin  esta  circunstancia,  la  forma 
de  la  enfermedad  seria  de  poca  importancia. 
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Desde  luego  se  ha  distinguido  una  calentura  mtermitente 
flamatoria  en  la  cual  el  frió  es  corlo,  el  estadio  de  calor  largo, 
la  temperatura  alta ,  la  cefalalgia  y  la  soñolencia  considerables, 
y  el  pulso  lleno  y  duro.  Sigue  después  la  calentura  intermi- 
tente biliosa^  en  la  dual  la  boca  está  pastosa,  el  apetito  per- 
dido ,  hay  mal  gusto  de  boca  y  amargor,  la  cara  está  amari- 
llenta y  el  pulso  blando  y  depresible.  Finalmente ,  se  observa 
la  calentura  mucosa  6  catarral  en  la  cual  padeéen  varias  mu- 
cosas. 

Se  ha  dicho  que  en  la  primera  la  quijia  obra  imperfecta- 
mente ,  si  antes  no  se  destruye  el  estado  inflamatorio  con  las 
emisiones  sanguíneas  y  los  diluentes ,  y  que  en  la  segunda  el 
febrífugo  encuentra  los  mismos  obstáculos ,  si  no  se  empieza 
administrando  los  vomitivos.  Esta  opinión  se  halla  muy  acre- 
ditada ,  y  se  funda  principalmente  en  que  en  los  paises  cálidos 
se  consigue  que  desaparezca  la  calentura  biliosa  bastantes  ve- 
ces con  los  vomitivos ;  ¿pero  se  halla  esto  evidentemente  de- 
mostrado? Por  mi  parte  niego  el  hecho ,  pero  si  digo  que  se 
necesitan  hacer  observaciones  mas  exactas  para  que  se  desva- 
nezca toda  duda.  Por  lo  demás  esta  cuestión  no  es  muy  im- 
portante en  las  calenturas  no  perniciosas ;  pero  no  sucede  lo 
mismo  en  las  que  lo  son,  por  lo  cual  cuando  trace  la  historia 
de  estas  últimas,  convendrá  tratarla  con  cuidado  ;  asi  pues 
remito  al  lector  al  artículo  siguiente.. 

§.  VI. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Los  enfermos  afectados  de  calentura  intermitente  simple, 
no  sucumben  sino  cuando  la  caquexia  indicada  mas  arriba  ha 
hecho  progresos.  Entonces  se  encuentra  el  infarto  crónico  del 
bazo  ,  cuyo  tegido  se  ha  vuelto  mas  firme  y  resistente.  Tam- 
bién se  observan  las  diversas  hidropesías  de  que  hemos  ha- 
blado *,  pero  ninguna  otra  lesión  hay  que  pueda  atribuirse  á 
esta  enfermedad.  El  infarto  del  bazo  en  estado  agudo  ha  po- 
dido estudiarse  en  sugetos  que  han  sucumbido  por  accesos 
de  calentura  perniciosa ,  y  entonces  tan  solo  se  ha  encontrado 
\ma  simple  congestión  sanguínea. 
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VII. 

DIAGNÓSTKIO  Y  PRONÓSTICO, 

Si  se  recuerda  lo  que  he  dicho  mas  arriba  sobre  la  im- 
portancia capital  de  la  periodicidad ,  se  reconocerá  que  el  diag- 
nóstica no  puede  ser  difícil  para  un  médico  observador ,  aun 
cuando  los  estadios  no  se  presenten  con  toda  la  regularidad 
habitual.  Es  por  lo  tanto  inútil  insistir  en  este  punto. 

Pronóstico.  El  pronóstico  de  la  calentura  intermitente  sim- 
ple es  favorable,  sobre  todo  porque  el  médico  tiene  un  medio 
eficaz  de  detener  los  "accesos  pero  por  benigna  que  sea  no  se 
puede  decir  con  certeza  que  tenderá  naturalmente  á  la  cura- 
ción. En  el  anejo  del  Hotel  Dieu  he  visto  un  enfermo,  que  ha- 
biendo tenido  un  primer  acceso  de  hora  y  media,  vió  que  todos 
losdias  se  aumentaba  esta  duración,  hasta  que  después  de  vein- 
'tidos  accesos  para  los  que  nada  se  habla  hecho,  desaparecía 
casi  completamente  el  intervalo  apirético.  Al  vigésimo  tercero 
acceso  se  le  condujo  al  hospital ,  en  donde  se  le  administró 
inmediatamente  el  sulfato  de  quinina ;  pero  era  ya  demasiado 
tarde;  el  acceso  fué  pernicioso  y  causó  la  muerte.  Tampoco 
se  deben  olvidar  las  convulsiones  que  pueden  ser  muy  pronto 
funestas  en  los  niños. 

Según  la  observación  general ,  las  calenturas  vernales  son 
menos  peligrosas  que  las  autumnales.  En  igualdad  de  circuns- 
tancias la  enfermedad  es  mas  grave  en  los  sugetos  debilita- 
dos. Por  último,  la  caquexia  de  las  calenturas  intermitentes 
es  de  un  funesto  agüero. 

§•  VIIL 

TRATAMIENTO. 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad  es  de  Jos  mas  senci- 
llos. Ya  no  se  piensa  en  la  actualidad  en  dejar  seguir  la  ca- 
lentura intermitente  sin  combatirla  ;  esta  opinión  no  podia  sos- 
tenerse sino  cuando  no  se  habia  encontrado  el  remedio  espe- 
cífico. Los  autores  que  mas  se  han  ocupado  de  este  punto 
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de  terapéutica ,  Torti ,  Strack ,  Lind ,  etc. ,  han  demostrado 
que  una  calentura  iatermitente  benigna  en  apariencia,  podia 
hacerse  perniciosa  al  quinto  ó  al  sesto  acceso,, y  los  hechos 
que  he  citado  están  destinados  á  hacer  cesar  toda  Taciiacion 
sobre  este  punto. 

Pero  como  se  ha  manifestado  anteriormente  se  ha  dicho 
que  la  quina  no  obraba  bien ,  sino  se  habia  combatido  antes 
ci  elemento  inflamatorio,  saburra!  ó  bilioso,  y  por  esta  razón 
se  aconseja  una  preparación  que  consiste ,  según  los  casos,  en 
sangrías,  vomitivos ,  purgantes  y  díluentes.  El  exámen  atento 
de  los  hechos  no  me  ha  convencido  de  la  utilidad  de  estas 
preparaciones,  aunque  en  ciertos  casos  se  haya  visto  desapa- 
recer la  calentura  después  de  administrar  uno  ó  mas  emeto- 
catárticos.  Cuando  hable  de  las  calenturas^  perniciosas ,  haré  ver 
el  peligro  de  este  método.  Por  consiguiente,  el  remedio  á  que 
es  preciso  recurrir  desde  luego  es  la  quina  y  sus  preparados. 
Mas  puede  el  médico  ser  llamado  en  el  momento  del  acceso: 
¿y  en  este  caso  se  deberá  obrar  inmediatamente?  No,  cuando- 
se  trata  de  una  calentura  intermitente  simple,  cuyos  accesos 
dejan  entre  sí  intervalos  bastante  considerables ;  pues  es  pre- 
ciso esperar  á  la  apirexia  para  administrar  el  especíGco ,  y  entre 
tanto  se  limitará  el  médico  á  los  medios  siguientes : 

Tratamiento  del  acceso.  Se  ha  propuesto  apresurar  por  di^ 
versos  medios  el  desarrollo  de  los  accesos.  Favorecer  el  calor  y 
el  sudor  elevando  la  temperatura,  dando  escitanles  difusibles  y 
bebidas  calientes-,  hé  aqui  á  que  se  reduce  esta  medicación, 
cuya  acción  no  es  muy  manifiesta  (1).  Según  Lind  (2) ,  es  útil 
una  dosis  moderada  de  opio  para  calmar  la  violencia,  y  para 
abreviar  la  duración  del  acceso.  Pero  en  general  se  contentan 
los  médicos  con  dar  una  bebida  tibia  y  emoliente  ,  y  con  man- 
tener á  los  enfermos  á  una  temperatura  suave  en  cama  y  en 
un  sitio  tranquilo.  Cualquier  otro  medio  es  inútil  y  pudiera  ser 
peligroso. 

Tratamiento  curativo.  En  la  actualidad  está  universalmente 
reconocido  que  el  medio  curativo  por  escetencia  es  el  sulfato 
de  quinina.  Pero  antes  de  hablar  de  él  debo  decir  dos  palabras 

(1)   Véase  Wilson  Phillips,  Fiévres  inlermitlentes;  Paris, 

{f)  E$tai  tur  let  maladiet  dei  Européent  dans  le$  payt  chauds;  Paris,  i7$5. 
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acerca  de  los  baños  de  chorro  frios  ,  alabados  en  estos  últimos 
años  por  el  doctor  Fleury  (1). 

Baños  de  chorro  frios.  Según  este  médico,  los  baños  de  chor- 
ro frios  serian  por  lo  menos  tan  eficaces  como  el  sulfato  de 
quinina  en  el  tratamiento  de  la  calentura  intermitente  simple 
y  reciente ,  y  superior  en  el  tratamiento  de  la  calentura  an- 
tigua y  rebelde.  Pero  sin  dejar  de  reconocer  que  Fleury  ha  ob- 
tenido por  este  medio  felices  resultados,  no  creo  que  se  le 
pueda  atribuir  esta  superioridad,  porque  los  casos  de  curación 
no  menos  notables ,  logrados  con  el  sulfato  de  quinina ,  son 
inumerables. 

Administración  del  sulfato  de  quinina  y  de  la  quina.  Esta 
sal  se  da  en  una  poción,  en  pildoras  ó  en  polvo  en  una  hostia  ó 
en  café  para  disfrazar  su  amargor  á  la  dosis  de  40,  60  y  80  cen- 
tígramoaH)  1  gramo  (de  8 ,  12 ,  16  y  20  granos).  Esta  última 
dosis  puede  darse  los  dos  ó  tres  primeros  dias  á  lo  menos  en 
un  adulto  fuerte  y  vigoroso.  En  otras  condiciones  de  edad  y 
fuerza,  se  empieza  por  menores  dosis. 

Desde  el  cuarto  ó  quinto  dia,  cuando  se  ha  cortado  bien  la 
calentura,  se  puede  disminuir  sucesivamente  la  dosis  del  sulfato 
de  quinina,  pero  teniendo  cuidado  de  continuar  la  adminis- 
tración del  medicamento  durante  doce  ó  quince  dias ,  á  fin  de 
evitar  las  recidivas. 

Algunos  médicos,  entre  los  cuales  se  debe  contar  áSyden- 
han ,  han  aconsejado  después  de  cortada  la  calentura ,  dar  la 
dosis  primitiva  del  febrífugo  y  lo  que  este  medico  decia  de  la 
quina  se  aplica  naturalmente  al  sulfato  de  quinina,  á  interva^ 
los  mas  ó  menos  distantes,  escogiendo  el  dia  en  el  que  hu- 
biese habido  apirexia  si  hubiese  continuado  la  calentura. 

No  se  tiene  ideas  muy  exactas  acerca  déla  eficacia  relativa 
de  estos  diferentes  modos  de  administrar  el  sulfato  de  quinina. 
Lo  que  es  preciso  sobre  todo  saber  es  que  una  calentura  cortii- 
da  tiene  gran  tendencia  á  reproducirse  si  se  suspende  demasia- 
do pronto  el  febrífugo. 

«  Recientemente  el  doctor  Pfeufer  (2)  ha  citado  treinta  y  cua- 
tro casos,  en  los  que  se  ha  logrado  cortar  ía  calentura  dando 

{{)   Des  doüches  froides  apUquées  aulraüement  de  la  /iévre  intermitiente  {Arch. 
g¿n.  deméd  ,  4.«  série,  Í848,  t.  XVI,  p.  289). 
(2)   Ncucmedicinische  Zeilung, 

■  i 
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una  sola  dosis  de  50  centigramos  (10  granos)  de  ^uisUna  de  una 

vez  poco  tiempo  antes  del  acceso.  En  las  dos  terceras  partes  de 
casos  ha  habido  después  de  la  administración  del  medicamen- 
to^ un  segundo  acceso  menos  fuerte  que  los  precedentes;  pero 
luego  no  ha  vuelto  á  aprecer  la  calentura.  Si  este  método  fuese 
realmente  tan  eficaz  como  dice  este  autor,  seria  una  gran  ven-* 
taja,  sobre  todo  en  el  campo,  á  donde  el  alto  precio  de  la  qui- 
nina impide  dar  dosis  suficientes;  pero  es  necesario  todavía  que 
haya  hechos  antes  de  decidir. 

Una  regla  que  tiene  en  su  favor  la  sanción  de  una  larga  es- 
periencia^  es  la  de  empezar  á  administrar  el  sulfato  de  quinina 
desde  que  empieza  la  apirexia,  es  decir,  en  la  época  mas  distante 
del  momento  en  que  se  debe  verificar  el  acceso,  y  hacer  de  suer- 
te que  toda  la  dosis  sea  tomada  algunas  horas  antes  de  este  mo- 
mento. En  efecto,  es  sabido  que  esta  sal  necesita  algun  tiem- 
po para  obrar ,  y  es  tan  cierto  que  no  es  raro  ver  que  repi- 
te el  acceso  una  ó  dos  veces,  mas  ó  menos  retardado  y  mas  ó 
menos  debilitado  después  de  la  administración  de  este  medica- 
mento. 

Los  médicos  que  consideran  á4a  calentura  como  dependiente 
del  infarto  del  bazo,  aconsejan  que  se  continúe  la  administra- 
ción del  sulfato  de  quinina  á  alta  dosis,  durante  todo  el  tiem- 
po que  su  volumen  pase  de  los  limites  naturales,  y  si  este  in- 
farto es  antiguo  y  se  disipa  con  dificultad,  dan  la  sal  á  grandes 
dosis.  En  efecto,  es  sabido  que  Bally  administraba  hasta  36  ó 
54  granos  (2  y  3  gramos)  de  sulfato  de  quinina  y  mas.  Los  en- 
sayos que  he  intentado  me  han  convencido  de  la  inutilidad  de 
estas  grandes  dosis  de  sulfato  de  quinina.  Cuando  la  calentura 
está  bien  cortada,  el  bazo  disminuye  de  dia  en  dia  y  recobra 
su  estado  normal,  aun  cuando  se  bajase  la  dosis  á  60  y  50  cen- 
tigramos (12  y  10  granqs). 

Nonat  ha  citado  hechos  que  tienden  á  demostrar  que  algu- 
nas aplicaciones  de  sanguijuelas  ó  de  ventosas  escarificadas  en  la 
región  esplénica,  aceleran  el  restablecimiento  del  estado  normal 
del  bazo,  aunque  se  reduzca  el  sulfato  de  quinina  á  dosis nuiy 
pequeñas  como  20  ó  30  centigramos  (4  ó  6  granos). 

En  la  memoria  que  he  citado  mas  arriba  he  dicho  que  el 
bazo  í|ue  q^iedaba  estacionario  por  dos  ó  tres  dias  después  de 
la  cesación  de  iu  calentura,  aun  cuando  se  continuase  la  admi- 
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nistracion  del  medicamento  á  dosis  bastante  alta,  disminuía  con 
rapidez  bajo  la  ínQuencía  de  las  sanguijuelas-,  pero  después  lio 
visto  que  había  procedido  con  demasiada  ligereza,  y  en  otros, 
casos  habiendo  esperado  uno  ó  dos  días  mas,  he  observado  que 
disminuía  con  rapidez  el  órgano  hinchado,  aunque  yo  no  hu- 
biese hecho  aplicar  sanguijuelas,  y  después  de  haber  reducido 
el  sulfato  de  quinina  á  50  centigramos  (10  granos).  Es  verdad 
que  esta  dosis  es  mas  considerable  que  la  que  prescribía  Nonat, 
pero  estos  últimos  hechos  prueban  que  las  emisiones  sanguíneas 
locales  no  tienen  tan  gran  iníluencia  comó  yo  había  creído  pri- 
mero. 

Si  hubiéramos  de  creer  á  Piorry  (1),  la  acción  del  sulfato  de 
quinina  es  tan  pronta  que  un  gramo  (18  granos)  de  esta  sustan- 
cia administrado  en  una  poción  suGcíentemente  acidulada  para 
trasfbrmar  la  sal  en  bisulfato,  basta  para  hacer  que  el  bazo  dis- 
minuya una  cantidad  notable  al  cabo  de  cuarenta  ó  cincuenta 
segundos.  Los  esperimcntos  que  he  hecho  (2)  me  han  demostrado 
que  esta  aserción  es  errónea;  pues  constantemente  he  visto  que 
estando  cortada  completamente  la  calentura,  el  bazo  conserva- 
ba su  volumen  por  tres  ó  cuatro  dias,  aunque  la  dosísMel  sul- 
fato de  quinina  fuese  de  1  á  2  gramos  (de  18  granos  á  y,  drac- 
ma),  tomados  de  una  vez  el  primer  día  y  por  dosis  refractas 
los  siguientes.  Gouraud  (3)  ha  esplicado  la  ilusión  de  Piorry  por 
un  desarrollo  considerable  de  gases  en  el  estómago ,  cuyo  gran 
fondo  oculta  por  su  sonoridad  el  sonido  á  macizo  del  bazo.  En 
los  ca^os  que  había  citado  cuando  publiqué  mi  memoria  no  ha- 
bía observado  este  efecto;  pero  últimamente  en  un  sugeto  afecta- 
do de  una  terciana  con  un  desarrollo  cx>nsiderable  del  bazo ,  le 
he  visto  producirse  del  modo  mas  evidente.  Al  medio  minuto 
pareció  disminuir  el  sonido  á  macizo  del  bazo,  pero  solo  por 
6u  limite  interno;  después  esta  dismínucioo  aparente  hizo  tales 
progresos  que  la  mitad  interna  de  la  estension  en  que  se  perci- 
bía el  sonido  á  macizo  había  desaparecido  para  dar  lugar  á  un 
sonido  muy  claro,  al  paso  que  persistía  la  mitad  esterna.  Y  aqui 
no  podía  haber  equivocación  en  la  causa,  porque  el  sonido  á 
macizo  había  conservado  su  estension  según  el  diámetro  longí« 

(1)  Traite  de  méd.  prat.,  t.  VI,  Splenopathies. 
{%  Véase  Mémoire  cité  {Union  médicale,  1847) . 
(3^   Journ.  des  conn,  méd.--chir. 
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tndinal,  mientras  había  disminuido  una  mitad  seg4inel  diáme- 
tro trasversal 5  por  otra  parte  se  sabe  que  cuando  se  trata  de  la 
disminución  del  mismo  órgano,  esta  disminución  es  concéntri* 
ca.  Además,  habiendo  sido  examinado  el  enfermo  dos  horas  des^ 
pues,  el  volumen  anormal  del  bazo  daba  lugar  al  sonido  á  ma- 
cizo primitivo,  porque  habia  cesado  la  distensión  del  estdma^ 
go.  Finalmente,  para  que  nada  faltase  al  esperimento  se  hizo 
la  misma  prueba  al  dia  siguiente  con  un  vaso  de  tisana  fria,  y 
sucedió  absolutamente  lo  mismo  que  con  el  sulfato  de  quinina. 

En  los  niños  es  difícil  la  administración  de  este  medicamen- 
^  to,  cualesquiera  que  sean  las  precauciones  que  se  tomen.  Se  le 
puede  prescribir  con  café^  pero  la  infusión  de  esta  sustancia  es 
muy  escitante  en  esta  edad. 

Sin  embargo  ,  administrándole  como  recomienda  Ebrard,  no 
hay  inconveniente.  Esle  médico  deslié  de  10  á  15  centigramos 
(de  2  á  3  granos)  de  sulfato  de  quinina  en  algunos  granos  de 
café  tostado,  después  añade  30  gramos  (una  onza)  de  una  infu- 
sión cualquiera,  endulza  esta  mezcla  y  aun  añade  un  poco  de 
leche.  Los  niños  toman  esta  bebida  sin  repugnancia. 

El  doctor  Petzold  (1)  da  á  los  niños  muy  pequeños  la  mezcla 
siguiente : 

Miel   45  gram.  (Sjfi) 

Sulfato  de  quinina   75  centigram.  (45  g) 

Mistura  de  ácido  sulfdrico. .    4  gram.  (sj) 

Mézclese.  Se  da  una  cucharada  cada  hora  ó  cada  dos  horas* 
Hay  un  medio  mas  sencillo  que  consiste  en  hacer  pequeñas 
pildoras  de  quinina  en  bnito^  que  se  les  dan  en  una  mezcla,  en 
una  ciruela,  en  sopa,  etc.  Como  la  quinina  en  bruto  tiene  menos 
acción  que  la  sal,  es  preciso  dar  una  dosis  un  poco  mayor,  20  á 
25  centigramos  (12  á  16  granos)  para  un  niño  de  tres  ó  cuatro 
años,  elevando  en  seguida  la  dosis  según  la  edad. 

Antes  del  descubrimiento  del  sulfato  de  quinina  se  obtenían 
los  resultados  con  la  quina.  Pero  como  pudiera  suceder  que  el 
médico  no  tuviera  á  su  disposición  mas  que  esta  sustancia ,  se 
la  puede  dar  en  forma  de  estrado  á  la  dosis  de  6,  8,  12  y  16 

(.1)  Ve  la  fiévre  iníermillenle  chuz  les  en[ans  noaveau-nés  {Journal  für  Kinder- 
krankheilen,  diciembre  de  1845). 


Digitized  by  Google 


CALENTURA  INTERMITENTE  SIMPLE.  TRATAMIENTO.  401 

gramos  (1  V2,  2  y  4  dracmas),  en  bolos,  hostias  ó  en  bebida.  La 
quina  en  polvo  debe  prescribirse  á  mayorés  dosis ,  desde  15  á  50 
gramos  (de  4  á  12  %  dracmas)  y  aun  mas.  Este  último  modo 
de  administración  es  mas  difícil. 

El  sulfato  de  quinina  es  una  sal  irritante,  por  lo  que  cuán- 
do el  estómago  está  inflamado  ó  es  muy  susceptible ,  hay  in- 
convenientes en  administrarla  ñor  la  boca ,  en  cuyo  caso  se  la 
puede  dar  en  lavativas ,  cuidando  de  añadir  de  10  á  12  gotas 
de  láudano  para  que  pueda  retenerse  el  liquido.  Si  la  irritación 
del  estómago  es  poco  considerable  se  puede  administrar  tam- 
bién el  medicamento  por  la  boca,  pero  asociándole  al  opio^ 
ó  bien  se  puede  recurrir  á  la  quina  que  es  menos  irritante 
que  el  sulfato  de  quinina. 

Pero  puede  suceder  también  que  el  intestino  esté  infla- 
mado ,  en  cuyo  caso  se  ha  recurrido  al  método  endérmico.  Es 
cierto  que  aplicando  el  sulfato  de  quinina  á  la  piel  denudada, 
se  puede  cortar  la  calentura  5  pero  esta  sal  tiene  el  inconve- 
niente de  causar  vivos  dolores ,  y  lo  que  es  mucho  peor  el 
de  producir  escaras. 

Las  fricciones  con  una  pomada  cargada  de  sulfato  de  qui- 
nina son  un  medio  muy  infiel.  Sin  embargo,  nos  vemos  con 
frecuencia  obligados  á  recurrir  á  ellas  en  los  niños,  y  esto 
es  lo  que  ha  hecho  en  particular  Ebrard ,  cuyas  interesantes 
investigaciones  he  citado  muchas  veces,  y  yo  mismo  he  obte- 
nido de  ellas  muy  buenos  efectos.  Se  mezcla  el  sulfato  de 
quinina  con  la  manteca  en  la  proporción  de  1 ,  2  y  3  gramos 
(18 ,  36  y  53  granos)  y  mas  de  sulfato  de  quinina  por  cada 
30  gramos  (una  onza)  de  manteca.  Las  fricciones  se  hacen  en 
•    las  axilas ,  en  las  ingles  y  en  el  abdomen.  f 

Se  han  buscado  otras  sustancias  sucedáneas  de  la  quina 
y  del  sulfato  de  quinina ,  pero  casi  todos  estos  medios  alaba- 
dos durante  un  poco  de  tiempo,  han  caido  en  olvido.  Tales 
son  la  salicina ,  el  olivo  ,  el  hierro ,  el  mercurio ,  el  opio ,  el 
alumbre ,  el  fósforo ,  etc. ,  etc. 

El  doctor  Gendron  (1)  ha  alabado  en  estos  últimos  tiem- 
pos el  alquequenge  en  polvo  (physalis  alkekengi,  solanum  vesi- 

(á)   De  V  alkéhenge  oú  coqueret  des  vignes  (Journ.  des  conn.  méd.-ckir. ,  enero 
de  1851). 

Tomo  ix.  26 
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earium).  Esta  sustancia  se  da  á  dosis  variables,  y  segim  los 
casos  se  puede  prescribir  de  4  á  18  gramos  en  medio  vaso 
de  agua.  Los  hechos  referidos  por  Gendron  deben  inducir  á 
ensayar  este  medicamento  ,  principalmente  en  las  aldeas  en 
doílde  seria  tan  ventajoso  tener  un  sucedáneo  de  la  quina  poco 
dispendioso. 

£1  arsénico  merece  que  se  haga  de  él  una  mención  espe- 
cial. Ya  se  habia  administrado  á  la  dosis  de  Vao  á  Vis  de 
grano ,  y  algunos  autores  habian  alabado  sus  buenos  efectos, 
cuando  Boudin  (1)  tuvo  ocasión  de  ensayar  esta  sustancia  en 
gran  número  de  militares  que  habian  contraido  calenturas  in- 
termitentes. Este  práctico  ha  deducido  de  lo  que  ha  obser- 
vado, que  hay  cierto  número  de  casos  en  los  cuales  no  ha- 
biendo tenido  acción  el  sulfato  de  quinina ,  el  ácido  arsenioso 
ha  curado  la  calentura ;  que  hay  un  número  mucho  menos 
considerable  en  los  que  no  produciendo  efecto  el  arsénico,  el 
sulfato  de  quinina  ha  procurado  la  curación.  Por  último,  que 
en  los  casos  en  que  uno  y  otro  medicamento  han  producido 
buen  resultado,  el  ácido  arsenioso  obra  mas  pronto  y  con 
mas  seguridad.  Gomo  se  ve ,  estos  esperimentos  dan  toda  la 
ventaja  al  arsénico ,  mas  por  desgracia  no  se  han  repetido 
bastante.  Por  mi  parte  habiendo  recurrido  en  muchos  casos 
al  ácido  arsenioso ,  he  visto  continuar  los  accesos  por  ocho  y 
diez  dias ,  al  paso  que  la  primera  dosis  de  sulfato  de  quinina 
les  ha  hecho  cesar.  ¿He  tropezado  con  algunos  de  estos  casos 
particulares  mencionados  por  Boudin,  y  en  los  cuales  es  el 
arsénico  ineficaz  ?  No  puedo  decirlo  ,  c  invito  á  los  prácticos 
á  que  repitan  estos  ensayos.  Hé  aqui  como  procede  Boudin. 

FÓRMULA  PRIMERA. 

Polvo  mineral  febrífugo. 

^  Acido  arsenioso  4  centigram.  (Vg  de  g) 

Añádase  sucesivamente  y  por  pequeñas  porciones: 
Azúcar  de  leche  pul- 
verizada 4  gram.       (20  g) 

Tritúrese  en  un  mortero  de  cristal  por  bastante  tiempo 

(I)  Traitédes  fiéores  itUermUeniet,  etc. ;  París,  1842.— H.  Baillt,  Étudei  tur 
V  mploi  thérapwlique  det  préparationt  arténiealet;  Tésis,  Paris,  i8S0. 
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(diez  minutos  por  lo  menos)  para  que  sea  perfecta  la  mezcla, 
y  divídase  en  veinte  papeles  iguales. 

Cada  papel  representa  medio  miligramo  ó  sea  un  centési- 
mo  de  grano  de  ácido  arsenioso. 

Se  toma  uno  de  estos  papeles  desleído  en  una  cucharada  de 
agua ,  cinco  ó  seis  horas  antes  del  momento  en  que  se  presu- 
me que  acometerá  el  acceso. 

FÓRMULA  SEGUNDA. 

Pildoras  minerales  febrífugas. 

^  Arsenlato  de  sosa......  4  centigram.  (Vs  de  g) 

Disuélvase  en: 

Agaa  destilada  G.  S. 

Satúrese  con: 

Almidón  pulverizado. . .  G.  S. 

Háganse  veinte  pildoras ,  de  las  cuales  se  tomarán  una  ó  dos 
en  las  veinticuatro  horas. 

FÓRMULA  TERCERA. 

Lavativa  mineral  febrífuga. 

^  Arsenlato  de  potasa   4  centigram.  (y^  de  g) 

Agua  destilada   4000  gram.        (2  cuartillos) 

Divídase  en  diez  partes ,  y  cada  una  de  ellas  servirá  para 
una  lavativa. 

Se  ve  pues  que  sino  estamos  seguros  de  la  eficacia  supe- 
rior del  arsénico,  por  lo  menos  las  dosis  que  aconseja  Bou- 
din  son  bastante  cortas  para  que  no  pueda  temerse  ningún  ac- 
cidente funesto.  Pero  este  médico  ,  que  primitivamente  nunca 
pasaba  de  la  dosis  de  1  á  2  centigramos  (de  Vs  á  Vs  de  grano), 
la  aumenta  en  la  actualidad  hasta  4  y  6  centigramos  {Va  y  Ví 
de  grano)  y  usa  al  mismo  tiempo  un  tratamiento  analéptico. 

El  doctor  Saurel  (1)  ha  referido  una  observación  hecha  en 
si  mismo ,  en  la  que  se  ve  que  el  arsénico  tomado  á  la  dosis 
de  Vi  de  grano  curó  rápidamente  una  calentura  intermitente, 

(1)  GaMe  médicak  de  Monipélliery  abril  de  1847. 
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que  se  resistía  desde  largo  tiempo  al  sulfato  de  quinina ,  y  que 
habia  ocasionado  un  estado  caquéctico  de  los  mas  marcados. 

El  doctor  Mazieres  (1)  trata  con  buen  éxito  las  calenturas 
intermitentes  por  el  ácido  arsenioso  á  la  dosis  de  4  y  6  cerir 
tigramos  (Vs,  Vs  y  1  grano)  al  dia^  y  reserva  el  sulfato  de 
quinina  para  casos  particulares. 

Hidroferrocianato  de  potasa  y  de  úrea.  El  doctor  Baud  (2), 
de  Bourganeuf .  ha  dado  á  conocer  un  nuevo  medio  que  en  su 
concepto  seria  superior  al  del  sulfato  de  quinina,  el  cual  con- 
siste en  el  uso  del  hidroferrocianato  de  potasa  y  de  úrea^  admi- 
nistrado de  la  manera  siguiente: 

Se  hacen  con  esta  sustancia  pildoras  que  cada  una  conten- 
ga 15  centigramos  (3  granos),  que  se  cubren  de  azúcar  para 
disfrazar  su  amargor.  Si  el  médico  es  llamado  en  el  momento 
del  acceso ,  se  recetan  diez  ,  quince  ó  veinte  pildoras ,  para  to- 
mar cada  vez  cinco  en  una  cucharada  de  tisana  ó  agua,  de 
media  en  media  hora.  Si  el  enfermo  está  apiréctico ,  se  le  pres- 
cribe 10,  15  ó  20  pildoras  que  tomará  en  parte  una  hora  an- 
tes del  acceso  y  en  parte  durante  la  primera  hora  del  mis- 
mo acceso.  Por  último ,  si  se  trata  de  accesos  parciales  ó  de 
accesos  que  no  dejan  entre  si  intervalo  apiréctico,  es  necesario 
aumentar  considerablemente  la  dosis  de  pildoras,  que  se  da  á 
cortos  intervalos  y  cuyo  uso  se  continúa  durante  muchos  dias. 

No  se  debe  temer  el  aumento  de  las  dosis ,  porque  Baud 
se  ha  cerciorado  de  su  perfecta  inocencia  aun  cuando  se  mul- 
tiplicasen las  pildoras  hasta  ochenta  y  ciento  en  un  dia.  Asi 
pues,  cuando  los  accesos  son  muy  violentos  no  debe  haber  in- 
conveniente en  dar  treinta  y  cuarenta  en  tres,  cuatro  y  cinco 
tomas,  parte  antes  del  acceso  y  parte  durante  el  acceso. 

Hé  aqui  ahora  cuál  es  la  acción  de  estas  pildoras.  Guando 
la  calentura  es  simple  y  de  intensidad  moderada,  se  encuentra 
atenuado  y  abreviado  el  estadio  de  frio^  el  estadio  de  calor 
apenas  es  perceptible  y  una  traspiración  fácil  sin  ningún  acci- 
dente ,  juzga  la  enfermedad  de  tal  suerte  que  el  acceso  siguiente 
falta  del  todo  ó  bien  apenas  se  nota. 

Si  la  enfermedad  es  mas  violenta ,  pueden  suceder  al  prime- 

(1)  BuXl.  gén.  de  thér.,  15  de  enero  de  1848. 

(i)  Nouveau  mode  de  Iraitement  des  maladies  périodiques  M  auires  ajfectiont  in- 
termitíentes;  Paris^  1850. 
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ro  uno  Ó  dos  accesos ,  pero  son  de  cada  vez  mas  débiles  y  bien 
pronto  se  completa  la  curación. 

Baud  se  funda  en  ciento  sesenta  observaciones  recogidas  en 
su  práctica  y  en  la  de  otros  muchos  médicos^  pero  yo  me  limitaré 
á  indicar  los  treinta  y  un  casos  que  se  han  observado  por  la  co- 
misión de  la  Academia  de  medicina ,  casos  en  los  que  la  calen- 
tura intermitente  era  rebelde  y  habia  resistido  en  cierto  número 
de  sugetos  al  sulfato  de  quinina  y  á  las  preparaciones  arseni- 
cales ,  y  entre  los  cuales  hubo  veintiséis  curaciones  completas, 
dos  casos  dudosos  y  tres  casos  rebeldes.  Por  consiguiente,  es 
necesario  esperar  aun  para  fallar  acerca  del  valor  de  este  trata- 
miento. 

Sal  marina.  El  doctor  Thomas  (1)  de  Nueva  Orleans,  ha 
empleado  con  buen  éxito  el  cloruro  de  óxido  de  sodio  contra  la 
calentura  intermitente  que  se  ha  resistido  al  sulfato  de  quinina, 
y  hé  aquí  cuál  es  su  modo  de  proceder: 

Administra  el  cloruro  de  sodio  á  la  dosis  de  2  dracmas  (8 
gramos)  al  día  en  un  poco  de  agua  azucarada  ó  de  tisana,  una 
dracma  por  la  mañana  y  otra  tres  horas  después  de  almorzar. 
Continúa  dándole  ordinariamente  tres  dias ,  si  queda  cortado  el 
acceso  desde  el  primero  al  segundo  dia,  lo  que  sucede  habi- 
tualmente  en  la  calentura  cotidiana  ó  terciana.  Cuando  la  ca- 
lentura persiste  mas  tiempo ,  aconseja  pi:olongar  mas  su  uso. 
Algunas  veces  se  necesita  una  semana  ó  mas  en  las  cinturas 
cuartanas.  Las  dosis  indicadas  pueden  aumentarse  sin  incon- 
veniente, y  aun  es  indispensable  hacerlo  en  ciertos  casos.  Pero 
en  general  la  dosis  que  se  acaba  de  indicar  parece  suficiente, 
aunque  algunos  médicos  de  aquellos  paises  hayan  juzgado- con- 
veniente aumentarla  mas. 

Ventosas  secas.  Habiendo  observado  el  doctor  Condret  (2), 
aplicando  ventosas  secas  como  medio  derivativo  en  las  enferme- 
dades de  los  ojos ,  que  muchas  calenturas  que  complicaban  es- 
tas enfermedades  se  hablan  curado,  ha  empleado  este  medio  con- 
tra la  calentura  intermitente  en  general,  y  ha  referido  hechos 
numerosos  para  probar  su  eficacia.  En  el  informe  dado  por 
Bricheteau  en  la  Academia  de  medicina  encontramos  nueve  ca- 

(1)  Gazeíle  det  hópitauXy  mayo  de  1847. 

(2)  Véase  Rapport  de  Bricheteau  sur  une  méíhode  de  trailer  les  fUtrei  irUer^ 
miiteniet  (BulL  de  l'  Ácad.  de  méd.y  1850,  t.  KV,  p.  688). 
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SOS ,  en  los  que  las  ventosas  secas  han  producido  efectos  di- 
versos ^  siete  veces  se  cortó  la  calentura,  aunque  en  algunos 
casos  hubo  recidivas;  dos  veces  falló  este  medio  y  una  vez  fue 
dudoso  el  resultado.  Grisolle  ha  obtenido  un  éxito  completa- 
mente feliz  en  un  caso  é  incompleto  en  otro.  Por  último,  entre 
doce  casos,  Martin  Solón  no  tuvo  masque  dos  felices.  Resulta 
pues ,  de  los  hechos  que  el  tratamiento  por  las  ventosas  secas 
debe  considerarse  hasta  que  tengamos  otros  datos,  coipo  un 
medio  infiel,  y  lo  que  principalmente  conviene  notar  es  que 
muy  frecuentemente  exige  muchos  dias  para  procurar  la  cu- 
ración y  que  son  frecuentes  las  recidivas. 

Las  ventosas  secas  deben  aplicarse  en  número  de  diez  á 
veinte  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral ,  y  principalmente  en 
la  nuca  en  el  momento  de  la  invasión  del  acceso. 

El  doctor  Elias  Bellencontre  (1)  ha  propuesto  usar  contra  la 
calentura  intermitente,  fricciones  con  aceite  de  trementina  y 
lávdano  de  Rousseau  en  la  proporción  siguiente: 

sf  Aceite  esencial  de  trementina..  425gram.  (Sjv) 
Láudano  de  Rousseau   4  gram.  (5j) 

Mézclese.  Se  hacen  fricciones  mañana  y  noche  durante  la 
apirexia  en  la  columna  vertebral.  La  dosis  es  de  dos  cuchara* 
das  para  cada  fricción  5  pero  sin  embargo  esta  se  halla  subor- 
dinada á  la  edad  y  á  la  constitución  del  enfermo. 

El  doctor  Mailler  (2),  que  ha  usado  este  método  desde  el 
año  1846,  ha  obtenido  un  éxito  constantemente  feliz,  por  lo 
cual  convendría  esperimentarle  de  nuevo. 

Tratamiento  de  la  caquexia  intermitente.  Los  mejores  reme- 
dios para  combatir  esta  caquexia  son  el  habitar  en  un  sitio  seco^ 
tí^5íí¿05.  que  defiendan  el  cuerpo  del  frío  y  déla  humedad,  un 
régimen  fortificante,  los  amargos^  los  tónicos  y  sobre  todo  los 
ferruginosos. 

Contra  el  edema  consectUivo  se  emplearán  los  mismos  rae- 
dios  y  además  fricciones  secas  ó  aromáticas,  fumigaciones  aro- 
máticas y  ligeros  laxantes,  si  hay  estreñimiento. 

Resulta  de  las  observaciones  de  Forget  (3),  de  Strasburgo, 
que  la  quina  á  la  dosis  de  4  gramos  (1  dracma)  de  estracto 

(1)  JouTn,des  com.méd.'Chir.,\\i\io  1846. 

(2)  Journ.  des  con»,  méd.^chir.y  noviembre  de  4840. 

(3)  Bull.  gén.  de  ihér.,  agosto  de  1848. 
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blando  en  una  poción  es  mas  eficaz  contra  la  anasarca  que  se 
sigue  á  las  calenturas  intermitentes  que  el  mismo  sulfato  de 
quinina.  Sin  embargo,  no  se  puede  menos  de  notar  que  en 
sus  observaciones  se  ha  dado  la  quina,  después  de  haber  usado 
el  sulfato  de  quinina ,  y  en  una  época  en  la  que  la  enferme- 
dad podia  tener  tendencia  á  disiparse  por  si  misma.  Para 
jarnos  $obre  este  punto  convendría  esperimentar  la  quina  en 
el  periodo  en  que  se  presenta  la  anasarca. 

Tratamiento  de  la  calentura  intermitente  de  los  niños.  El  tra- 
tamiento seguido  por  Semanas  consiste  en  la  administración  de 
lavativas  de  quina  ó  con  sulfato  de  quinina ,  y  en  fricciones 
con  una  pomada  de  sulfato  de  quinina.  Esta  última  está  com- 
puesta de  partes  iguales  de  manteca  y  de  sal  febrífuga.  Para 
usarla ,  basta  simplemente  poner  cada  hora  en  las  axilas  y  en 
las  ingles  una  porción  de  pomada  del  tamaño  de  una  ave- 
llana. En  cuanto  á  las  lavativas  hé  aqui  su  composición  : 
y  Quina  amarilla  real  48  gram.  (5jvfi) 

Háganse  60  gramos  (2  onzas  de  cocimiento)  y  añádase: 

Sulfato  de  quinina   5  decigram.  (40  f) 

Polvo  de  goma  arábiga. ...  C.  S. 

Mézclese. 

Estas  lavativas  deben  administrarse  con  intervalos  de  5  ho- 
ras; pero  si  la  calentura  fuese  muy  grave,  se  deben  dar  por 
intervalos  de  tres  horas  y  elevar  la  dosis  del  sulfato  de  quinina 
hasta  8  ó  10  decigramos  (6  ó  20  granos). 

ARTICULO  X. 

CALENTURAS  PERNICIOSAS. 


Después  de  haber  descrito  con  cuidado  la  calentara  inter- 
mitente simple,  nuestro  trabajo  respecto  á  las  calenturas  per- 
niciosas se  halla  muy  simplificado,  pues  en  efecto,  solo  se 
trata  de  indagar  en  qué  se  diferencian  estas  de  las  primeras, 
y  de  que  modo  se  las  puede  conocer. 
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DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

Se  debe  dar  el  nombre  de  calentura  perniciosa  á  todos  ios 
accesos  febriles  que  se  complican  con  accidentes  graves  hácía 
los  órganos  principales  de  la  economía ,  ó  que  presentan  una 
intensidad  exagerada  de  los  fenómenos  de  la  calentura  inter- 
mitente ,  condiciones  funestas ,  en  las  cuales  los  enfermos  cor- 
ren peligro  de  muerte  como  lo  ha  demostrado  la  esperiencia. 

Mucho  es  lo,  que  -se  ha  escrito  sobre  las  flebres  pernicio- 
sas. Morton  (1)  empezó  á  llamar  especialmente  la  atención  de  los 
médipos  hácia  estas  afecciones  tan  graves ,  y  posteriormente 
los  médicos  que  ejercían  en  paises  pantanosos  dieron  muy  bue- 
nas descripciones  de  ella.  Entre  estas  merece  en  primer  lugar 
la  de  Torti  (2) ,  que  es  consultada  por  todo  el  mundo.  Entre 
nosotros  Nepple  (3)  y  Maillot  (4)  son  los  que  han  tratado  con 
mas  estension  las  cuestiones  relativas  á  las  calenturas  pernicio- 
sas, y  podria  citar  una  multitud  de  trabajos  interesantes  sobre 
este  punto,  que  han  visto  la  luz  pública  en  recopilaciones 
científicas  ó  en  escritos  separados-,  pero  me  contentaré  con 
miencionar  una  escelente  memoria,  que  debemos  al  doctor 
Drouet  (5)  y  en  la  cual  se  hallan  tratadas  todas  las  cuestio- 
nes con  el  mayor  cuidado. 

§.  11. 

SÍNTOMAS. 

Se  han  multiplicado  casi  al  infinito  las  divisiones;  pero  antes 
de  dar  á  conocer  las  principales ,  diré  algunas  palabras  de  la 
sintomatologia  en  general ,  porque  estas  generalidades ,  si  son 
bien  comprendidas ,  pueden  servir  de  detalles. 

Si  se  ve  que  en  un  sugeto ,  poco  antes  completamente  sano, 

(1)  Opera  medica;  Lugduni^  1737. 

(2)  Therapeutice  specialis  ad  febres  periódicas  perniciosas;  Leodii,  i82f . 

(3)  Essai  sur  les  fiéwres  remitientes  et  intermitientes ;  Paris^  1828. 

(4)  Traité  des  fiévres  intermitientes;  París,  1836. 

j5)  Des  fiévres  intermitientes  pernicieuses;  Tésis,  París,  1845. 


Digitized  by  Google 


CALENTURAS  PERNICIOSAS.  FORMAS.  409 

sobrevienen  síntomas  muy  graves,  cualesquiera  que  sean ,  se 
debe  sospechar  que  hay  que  tratar  una  calentura  intermitente 
perniciosa. 

Si  un  exámen  atento  de  todos  los  órganos  no  da  á  cono- . 
cer  una  lesión  profunda  de  uno  de  ellos,  la  presunción  es 
mayor. 

Si  es  época  en  que  reinan  las  calenturas  intermitentes,  sea 
cualquiera  el  sitio  en  que  suceda,  hay  una  razón  mas  para  creer 
que  se  trata  de  una  calentura  intermitente  perniciosa ,  y  esta 
razón  adquiere  aun  mas  fuerza ,  cuando  el  pais  es  pantanoso  ó 
reina  una  calentura  intermitente,  ó  si  el  pais  ha  adquirido  ac- 
cidentalmente por  la  limpia  de  canales ,  la  desecación  de  la- 
gunas, etc.,  las  condiciones  de  los  paises  pantanosos. 

Si  se  supiese  que  el  enfermo  ha  sido,  en  una  época  an- 
terior, acometido  de  calentura  intermitente,  será  menor  la 
vacilación*,  por  último,  si  se  supiese  que  los  accidentes  gra- 
ves de  que  el  médico  ha  sido  testigo ,  han  sido  precedidos  de 
accesos  con  intervalos  mas  ó  menos  marcados ,  no  se  podria 
ya  dudar  desde  el  primer  exámen  de  que  se  trata  de  una  ca- 
lentura perniciosa. 

Tales  son  los  principios  que  sirven  de  guia  á  los  prácticos 
en  los  paises  en  que  las  calenturas  intermitentes  son  endémicas 
y  se  presentan  frecuentemente  con  el  carácter  pernicioso.  Si- 
guiéndolos^ y  pensando  continuamente  en  la  posibilidad  déla 
intermitencia,  no  hay  peligro  de  caer  en  errores  de  diagnós- 
ticos tanto  mas  deplorables,  cuanto  que  el  enfermo  puede 
sucumbir  al  tercero  ó  cuarto  acceso ,  y  algunas  veces  al  se- 
gundo y  aun  al  primero. 

§.  ni. 

FORMAS  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Después  de  estas  esplicaciones ,  las  diferentes  formas  que 
se  han  admitido  no  merecen  ya  sino  una  simple  mención. 

La  exageración  de  los  síntomas  propios  de  los  diversos  es- 
tadios de  la  fiebre  intermitente  da  lugar  á  dos  calenturas  prin- 
cipales. La  primera  es  la  fiebre  álgida ,  en  la  cual  el  frió  es 
escesivo ,  y  el  enfermo  puede  sucumbir  con  todos  los  signos  de 


Digitized  by  Google 


410  CALENTURAS. 

un  enfriamiento  mortal.  El  intervalo  apirético  en  esta  forma 
deja  á  los  enfermos  mas  ó  menos  abatidos ,  ^  el  estadio  de  su- 
dor es  poco  marcado,  sobreviniendo  por  lo  común  la  muerte, 
desde  el  primero  al  tercer  acceso.  La  segunda  forma  es  la 
fiebre  diaforética ,  que  no  es  otra  cosa  que  la  exageración  del 
estadio  de  sudor.  La  traspiración  es  escesiva,  y  los  enfermos 
pueden  sucumbir  con  todos  los  signos  del  aniquilamiento  mas 
completo  en  el  primero  ó  segundo  acceso. 

Entre  las  calenturas  perniciosas,  que  tienen  por  síntomas 
fenómenos  graves  de  parte  de  órganos  importantes,  ninguna 
se  presenta  con  mas  frecuencia  que  las  que  ofrecen  trastor-- 
nos  nerviosos  y  principalmente  el  delirio  y  el  coma.  Esta  forma 
tan  frecuente  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa ,  es  la  que  es- 
pecialmente ha  suministrado  argumentos  á  los  que  ven  en  la 
calentura  intermitente  una  gastroencefalitis  ó  una  afecion  cé- 
faloraquidiana.  En  cuanto  á  la  teoría  que  quiere  hacer  de  la 
calentura  intermitente  una  gastroencefalitis,  no  puede  soste- 
nerse ya  en  el  dia ,  porque  la  anatomía  patológica  ha  demos- 
trado que  el  cerebro  y  el  estómago  no  presentan  ningún  sín- 
tQma  inflamatorio;  y  por  otra  parte  ¿cómo  se  ha  de  admitir 
que  una  inflamación  bastante  grave  para  producir  síntomas 
terribles  ceda  al  sulfato  de  quinina?  Si  hago  esta  mención  de 
esta  teoría,  es  porque  conduciendo- á  un  tratamiento  antiflogís- 
tico ,  ha  sido  sumamente  funesta. 

Si  hay  coma  se  dice  que  la  calentura  es  escomafosa^  letárgica 
ó  apoplética ,  etc.  Un  delirio  mas  ó  menos  marcado  constituye 
la  calentura  delirante.  En  cuanto  á  la  calentura  convulsiva  se  le 
han  dado  diversos  nombres  (^ep;7¿pí¿m,  tetánica^  cataléptica^eic.)^ 
según  que  las  convulsiones  afectan  tal  ó  cual  forma. 

Mas  rara  vez  se  observan  síntomas  graves  por  parte  del 
corazón  y  sin  embargo,  en  algunos  sugetos  se  manifiesta  un 
dolor  de  los  mas  violentos  hácia  el  epigastrio  y  la  región  pre- 
cordial ,  constituyendo  la  calentura  cardiálgica ,  en  otros  sobre- 
o  vienen  sincopes  mas  ó  menos  fuertes ;  y  esta  es  la  calentura  sin- 
copal. 

Las  otras  formas  que  aun  tengo  que  mencionar  son  menos 
frecuentes  y  en  general  menos  peligrosas.  Tales  son  por  parte 
de  las  vias  digestivas  y  de  sus  anejos^  la  calentura  colérica^ 
Acalentura  disentérica^  la  gastrálgiea^  la  nefrítica  j  la  hepática. 
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El  doctor  Liiegey  (1)  ha  observado  en  la  época  en  que  el 
cólera  empezaba  á  reinar  en  el  Norte  de  Francia,  calenturas 
intermitentes  de  forrm  colérica.  Sin  embargo,  el  sulfato.de 
quinina  era  el  remedio  que  mejores  resultados  producía  en 
estos  casos  particulares. 

Finalmente ,  jpor  'garte  de  las  vías  respiratorias  se  ha  in- 
dicado la  calentura  asmática  ,  afónica ,  pleurítica  ó  neumónica. 

Las  dos  primeras  apenas  merecen  ocupar  un  lugar  entre 
las  calenturas  perniciosas. 

Todas  las  formas,  como  se  ve,  toman  sus  síntomas  de  en- 
fermedades bien  conocidas,  por  consiguiente  es  inútil  toda 
descripción  circunstanciada. 

§.  IV. 

DURACION  DE  LOS  ACCESOS. 

Todavía  no  he  hablado  de  la  duración  creciente  de  los  ac- 
cesos^ y  sin  embargo,  es  una  circunstancia  que  no  debe  per- 
derse de  vista,  porque  debe  hacer  temer  que  la  calentura  que 
puede  haber  empezado  por  ser  simple  y  benigna ,  se  haga 
perniciosa.  En  efecto,  á  medida  que  el  acceso  se  haga  mas 
largo,  puede  ser  mas  intenso*,  el  cuarto  y  el  quinto  pueden 
ir  acompañados  de  accidentes  mortales,  ó  no  dejar  entre  sí 
ningún  intervalo  apirético  para  la  administración  mas  con- 
veniente del  sulfato  de  quinina. 

§•  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS» 

En  las  calenturas  perniciosas  el  bazo  presenta  lesiones  gra- 
ves, á  lo  menos  en  el  mayor  número  de  casos.  Está  hinchado 
á  veces  de  un  modo  muy  notable  ,  reblandecido  y  á  veces 
convertido  en  una  papilla  negruzca ,  y  en  otras  ocasiones  roto. 
En  cuanto  á  \d&  lesiones  de  los  otros  órganos  ,  se  reducen 
casi  siempre  á  simples  congestiones,  de  donde  resulta  que  la 

(I)   Union  médicale,  iO  de  febrero  de  1849. 
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perniciosidad  de  las  calenturas  intermitentes  de  ningún  modo 
depende,  como  se  ha  pretendido,  de  que  la  calentura  se  com- 
plica con  diversas  afecciones,  porque  estas  congestiones  son 
dependientes  de  la  causa  deletérea  que  ha  producido  la  mis- 
ma calentura. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

En  las  consideraciones  anteriores  he  sentado  las  bases  del 
diagnóstico  y  AqX  pronóstico  ^  y  nada  tengo  que  añadir  aqui. 

§.  VII. 

TRATAMIENTO. 

En  el  tratamiento  de  las  calenturas  perniciosas  es  en  el 
que  principalmente  se  han  suscitado  discusiones  acerca  de 
cuál  sea  el  mas  conveniente ,  resultando  de  aqui  algunos  prin- 
cipios generales  que  importa  examinar. 

Habiendo  llamado  sobre  todo  la  atención  los  síntomas  que 
se  observan  en  los  órganos  importantes ,  se  ha  creido  que 
ante  todo  era  preciso  combatirlos ,  y  en  los  casos  de  fiebre 
perniciosa  es  en  los  que  con  especialidad  se  ha  sentado  como 
principio  que  la  quina  no  obra  bien ,  si  antes  no  se  ha  com- 
batido la  congestión  cerebral ,  el  estado  inflamatorio  general, 
el  estado  bilioso ,  etc. 

Bajo  este  aspecto  importantísimo  he  examinado  las  observa- 
ciones publicadas  por  los  autores,  sobre  todo  las  de  Nepple  y 
Maillot,  y  me  he  convencido  de  que  el  tiempo  durante  el  cual  se 
habia  tratado  á  los  enfermos  con  las  sangrías ,  sanguijuelas  y 
vomitivos  habia  sido  un  tiempo  perdido  con  gravísimo  peligro 
de  los  pacientes.  Los  médicos  han  sido  engañados  por  la  remi- 
sión que  naturalmente  sobreviene  después  del  acceso,  y  se  han 
olvidado  de  que  los  medios  que  verdaderamente  obran  sobre  la 
calentura  intermitente ,  perniciosa  ó  no  perniciosa ,  no  son  los 
que  moderan  los  síntomas  que  existen  actualmente ,  sino  los 
que  obran  sobre  el  acceso  siguiente ,  ya  sea  suprimiéndole ,  ya 
moderándole  ó  retardándole^  ahora  bien,  no  hay  mas  quería 
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quina,  que  obre  de  un  modo  bastante  constante  para  inspirar- 
nos  conOanza,  por  consiguiente  se  deberá  recurrir  á  la  quina 
tan  pronto  como  sea  posible. 

No  es  esto  decir  que  hayan  de  descuidarse  los  síntSmas  de 
que  se  trata,  sino  que  al  mismo  tiempo  que  se  los  combate,  se 
recurra  inmediatamente  al  febrífugo,  y  que  sería  mucho  mejor 
descuidarlos  que  combatirlos  retardando  la  administración  del 
remedio  específico. 

Se  ha  recomendado  esperar  Á  la  apirexia  para  la  adminis- 
tración del  sulfato  de  quinina,  á  no  ser  que  los  accesos  dejen 
entre  sí  tan  corto  intervalo  que  no  permitan  (Arar  conveniente- 
mente. Si  se  consultan  las  observaciones  se  ve  que  mil  veces  ha 
habido  que  arrepentirse  de  haber  seguido  este  precepto.  Puede 
suceder  efectivamente,  que  el  enfermo  sucumba  en  un  acceso 
prolongado,  y  aunque  en  semejante  caso  la  administración  del 
sulfato  de  quinina  tenga  ppcas  probabilidades  de  buen  éxito,  es 
sensible  privar  al  enfermo  de  estas  probabilidades  por  pocas  que 
sean^  pero  lo  que  es  mucho  mas  grave  es  que  puede  suceder  que 
los  accesos  que  hasta  entonces  habían  dejado  intervalos  sufl- 
cíenles  se  prolonguen  repentinamente,  de  modo  que  no  dejen 
sino  un  intervalo  muy  corto  ó  ninguno.  En  semejante  caso  el 
acceso  siguiente,  que  no  ha  habido  tiempo  de  prevenir ,  por- 
que se  ha  esperado  para  obrar  al  fin  del  anterior,  puede  arreba- 
tar rápidamente  al  enfermo.  En  ningún  caso  referido  por  los 
autores  he  visto  que  la  administración  del  sulfato  de  quinina 
durante  el  acceso  haya  producido  los  funestos  efectos  que  se  le 
atribuyen-,  yo  mismo  habiendo  sido  llamado  para  un  caso  de 
calentura  con  delirio  violento  seguido  de  coma,  no  dudé  en  pres- 
cribir inmediatamente  el  sulfato  de  quinina,  cuya  administra- 
ción habia  sido  diferida  para  la  apirexia  por  otro  médico;  nin-^ 
gun  accidente  sobrevino:  el  acceso  siguiente,  que  empezó  poco 
después  de  concluido  el  que  yo  acababa  de  presenciar,  fue  mu- 
cho mas  débil  y  el  tercero  faltó  enteramente. 

En  resumen,  debe  ser  considerado  el  sulfato  de  quinina  mas 
de  lo  que  se  hace  comunmente  como  el  remedio  soberano,  «o 
solo  de  la  calentura  intermitente ,  sino  también  de  todos  los  sín- 
tomas que  la  acompañan  cualquiera  que  sea  su  naturaleza. 
Partiendo  de  este  principio ,  se  obrará  á  tiempo  sin  pararse  en 
consideraciones  accesorias. 
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La  dosis  del  sulfato  de  quinina  debe  ser  mayor  en  las  ca- 
lenturas perniciosas  que  en  la  calentura  intermitente  simple. 
Esta  cantidad  varía  desde  1  á  2  y  aun  4  gramos  (de  18  á  36 
y  aun  54  granos)  en  un  adulto;  pero  muy  bien  podemos  dete- 
nernos en  la  dosis  de  1  á  2  gramos  (18  á  36  granos).  En  cuanto 
al  modo  de  administración,  es  el  mismo  que  en  la  liebre  in- 
termitente simple,  y  como  en  esta  si  no  se  la  puede  introdu*- 
cir  por  la  boca ,  hay  que  buscar  las  otras  vias  que  he  mencio- 
nado, ó  mas  bien  se  debe  obrar  á  la  vez  por  estas  diversas 
vias,  y  al  mismo  tiempo  que  §e  recurre  á  su  administración, 
dar  lavativas  con  1 ,  2  ó  3  gramos  (18 ,  36  ó  54  granos)  de 
sulfato  de  quinina,  aplicar  esta  sal  sobre  una  superficie  denu- 
dada de  epidermis  por  medio  de  un  estenso  vejigatorio  ó  in- 
corporarla á  una  pomada  que  servirá  para  dar  fricciones.  Lo 
esencial  es  obrar  pronto  y  hacer  absorver  una  cantidad  bas- 
tante grande  de  sulfato  de  quinina  para  oponerse  rápidamente 
á  los  síntomas  graves  de  la  calentura. 

Ahora  solo  resta  añadir  que  los  estados  comatoso ,  delirante, 
inflamatorio  y  diarréico  deben  ser  tratados  por  los  medios  apro- 
piados y  bien  conocidos  de  los  médicos  (opio ,  sanguijuelas, 
vejigatorios)*,  mas  repito,  aun  que  no  se  ve  en  ellos  mas  que  au- 
xiliares ,  que  deben  tomarse  después  del  sulfato  de  quinina. 

Podría  repetir  ahora  todo  cuanto  he  dicho  acerca  de  la  qui-- 
na;  pero  solo  no  deberé  olvidarme  de  decir  que  se  deben  for- 
zar las  dosis. 

ARTICULO  XI. 

CALENTURA  REMITENTE. 

La  calentura  remitente,  á  la  que  los  ingleses  y  los  ameri- 
canos llaman  bilious  remittent  fever  y  á  la  que  algunos  auto- 
res han  dado  el  nombre  de  fiebre  congestiva^  es  una  afección 
de  la  naturaleza  de  la  calentura  intermitente ,  solo  que  el  mo- 
vimiento febril  es  continuo ,  pero  con  exacerbaciones  marcadas 
y  periódicas ,  y  los  síntomas  concomitantes  persisten  con  mayor 
6  menor  intensidad. 

Por  esto  se  ve  que  seria  inútil  dar  una  descripción  detalla- 
da de  esta  calentura  ya  indicada  por  Hipócrates ,  como  lo  ha 
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demostrado  Littre  (1)  y  mejor  descrita  en  estos  últimos  años 
que  lo  habia  sido  aun  por  Stewardson  (2)  y  Bartlett  (3).  Asi  bas- 
tará una  descripción  de  sus  fenómenos  principales. 

La  calentura  remitente  no  se  presenta  sino  en  los  paises  cá- 
lidos y  pantanosos ,  se  la  observa  en  Grecia,  en  América,  en  las 
Indias  orientales  y  en  algunos  de  nuestros  puntos  meridiona- 
les, etc. 

Según  Bartlett,  que  ha  estudiado  con  cuidado  los  fenómenos 
que  la  distinguen  de  todas  las  demás  calenturas  (4),  esta  fiebre 
está  caracterizada  por  una  invasión  mas  repentina  que  la  de  las 
demás  calenturas  continuas  propiamente  dichas,  por  un  esca- 
lofrío inicial  que  se  renueva  después  periódicamente  en  un 
gran  número  de  casos ,  pero  no  en  todos ,  por  una  exacerbación 
marcada  del  calor  en  intervalos  regulares ,  por  el  color  amari- 
llento de  la  piel  en  muchos  casos,  por  una  cefalalgia  que  se 
aumenta  durante  los  paroxismos,  por  la  poca  intensidad  de  los 
síntomas  cerebrales ,  por  la  poca  frecuencia  y  por  la  menor  ace- 
leración del  pulso ,  por  las  náuseas  y .  los  vómitos  biliosos  no- 
tables. 

Por  esta  descripción  se  ve  que  lo  que  mas  hay  que  notar 
en  esta  enfermedad  es  la  vuelta  de  las  exacerbaciones  febriles; 
asi  los  médicos  que  ejercen  en  los  paises  cálidos  y  pantanosos 
atienden  con  razón  mas  á  estos  paroxismos ,  cualquiera  que 
sea  la  fisonomía  de  la  calentura. 

La  calentura  remitente  puede  ser  muy  pronto  funesta,  como 
las  calenturas  perniciosas ,  mas  por  lo  común  se  prolonga  por 
mas  tiempo,  y  no  es  raro  ver  que  dure  veinte,  treinta  y  aun 
cuarenta  dias. 

A  veces  se  ve  que  la  calentura  que  al  principio  es  remi- 
tente- se  trasforma  en  fiebre  francamente  intermitente ,  y  tam- 
bién se  la  ve  tomar  después  de  cierto  número  de  paroxismos 
el  tipo  continuo. 

Las  lesiones  anatómicas  no  se  diferencian  sensiblemente  de 
las  de  la  calentura  intermitente  sea  perniciosa  ó  no.  Mas  sin 
embargo  Stewardson,  habiendo  hallado  en  todos  los  casos  un 

(1)  CEuxyres  completes  d' Hippocrate. 

(2)  The  Amer.  Journ.,  1841  y  1842. 

Í3)   The  hist.  diagn.,  and  treat.,  etc.;  Filadelfia,  1842. 
(4)  Lug,  eit.,  p.  335  y  siguientes. 
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color  bronceado  aceitunado  del  hígado ,  y  un  aumento  de  volü- 
men  de  este  órgano ,  unido  á  cierto  reblandecimiento  en  la  ma- 
yor parte  de  los  casos ,  ha  creido  que  este  era  el  carácter  ana- 
tómico esencial  de  la  calentura  remitente  5  pero  este  hecho  pa- 
rece muy  dudoso,  y  el  mismo  Stewardson  ha  notado  que  es 
muy  poco  considerable  el  número  de  los  casos  que  ha  ob- 
servado. 

El  tratamiento  de  la  calentura  remitente  es  el  mismo  que 
el  de  las  intermitentes  comunes  ó  perniciosas,  según  la  gra- 
vedad de  los  casos.  Sin  embargo,  es  necesario  recordar  que 
todos  los  autores  que  han  estudiado  particularmente  esta  en- 
fermedad han  señalado  los  peligros  de  las  emisionas  sanguíneas 
generales  ó  locales. 

ARTICULO  Xil. 

« 

CALENTURA  SEUDOCONTÍNUA. 

La  calentura  seudocontímea  no  es  otra  cosa  que  una  calen- 
tura intermitente  que  no  deja  intervalo  alguno  de  apírexia ,  y 
que  según  los  autores  que  han  tenido  ocasión  de  observarla 
es  de  tal  naturaleza  que  necesariamente  harían  que  se  la  to- 
mase por  una  calentura  continua  al  que  no  estuviera  práctico; 
tal  es  en  particular  la  aserción  de  Maillot.  Sin  embargo ,  si  se 
estudian  las  observaciones  que  nos  han  dado  los  autores,  se 
ve  que  no  hay  ó  que  no  presentan  á  intervalos  mas  ó  menos 
próximos  las  exacerbaciones  que  todo  observador  atento  debe 
notar  sobre  todo  si  practica  en  un  país  pantanoso.  Es  nece- 
sario tener  siempre  muy  presente  este  precepto,  que  cualquiera 
que  sea  la  enfermedad  aguda  que  haya  que  tratar^  cuando  el 
caso  es  grave ,  nunca  se  debe  perder  de  vista  la  posibilidad  de 
la  intermitencia.  Con  esta  prevención  no  se  cometerán  los  fu- 
nestos errores  del  diagnóstico  de  que  se  han  citado  muchos 
ejemplos. 

Todo  lo  que  importa  decir  de  la  calentura  seudocontínua  es 
que  esta  forma  se  presenta  casi  constantemente  con  el  carácter 
pernicioso ,  que  solo  se  presenta  en  el  principio  con  el  tipo  con- 
tinuo, al  paso  que  en  ciertos  casos  hubo  antes  una  intermi- 
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lencia  mas  ó  meaos  marcada ;  que  son  mas  frecuentes  ios  acci- 
dentes que  toman  origen  en  los  centros  nerviosos ,  y  que  el  tra- 
tamiento debe  ser  el  de  las  calenturas  intermitentes  graves,  pues 
cualquier  otro  detalle  seria  inútil. 

ARTICULO  XIII. 

CALENTURAS  LARVADAS. 

No  me  estenderé  mucho  mas  sobre  las  caleníuras  larvados. 
Se  ha  dado  este  nombre  á  todas  las  afecciones  que  se  han  ca- 
ra  eterizado  por  accesos  periódicos,  que  ceden  al  sulfato  de  qui- 
nina, cualesquiera  que  sean  sus  síntomas.  Asi  es  como  las 
neuralgias,  hs  convulsiones,  la  cefalea,  el  hipo  y  otras  muchas 
afecciones  presentan  ejemplos  en  los  cuales  es  evidente  la  pe- 
riodicidad. 

En  estas  enfermedades  también  toca  al  médico  seguir  aten- 
tamente el  curso  dé  la  enfermedad,  y  prestar  una  séria  atención 
á  la  intermitencia ,  siendo  esto  tanto  mas  necesario  cuantp  que 
algunas  veces  las  calenturas  larvadas  pueden  ser  perniciosas. 
Por  mi  parte  he  visto  sucumbir  á  una  niña  de  seis  años  al  quin- 
to acceso  de  convulsiones  no  febriles,  cuya  intermitencia  periót 
dica  habia  sido  desconocida.  Yo  fui  llamado  en  el  mismo  mo- 
mento que  espiraba  la  niña. 

El  trálamiento  es  siempre  el  mismo.  El  sulfato  de  quinina, 
hé  aqui  el  remedio  al  que  se  debe  recurrir  desde  luego ,  cuan- 
do existe  realmente  el  carácter  periódico.  Puede  suceder  que 
á  pesar  de  la  repetición  periódica  de  los  accesos  no  surta 
«fecto  alguno  el  sulfato  de  quinina,  que  es  lo  que  he  hecho  no- 
tar al  tratar  de  las  neuralgias  (i);  pero  en  semejante  caso  el 
sulfato  de  quinina  no  tiene  peligro  alguno,  y  se  puede  en  se- 
guida recurrir  con  mas  seguridad  á*los  remedios  comunes. 

(i)   Trailé  dit  n¿vra¡g1e$. 
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ARTICULO  XIV. 

'gripe. 

Aun  no  se  está  bien  de  acuerdo  acerca  de  lo  que  se  debe  en- 
tender por  la  palabra  gripe.  Unos  la  consideran  como  un  sim- 
ple sinónimo  de  bronquitis ,  otros  se  han  servido  de  ella  para 
designar  una  afección  general  con  accidentes  locales  en  las  vias 
respiratorias;  otros  en  fin,  llaman  gripe  á  toda  afección  catar- 
ral epidémica»  con  predominio  de  los  síntomas  generales,  cuaW 
quiera  que  dea  su  asiento  en  las  vias  respiratorias  ó  en  las  di? 
gestiyas. 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

'  En  mi  coneepto  la  gripe  es  una  afección  general,  febril, 
esencialmente  epidémica,  caracterizada  localmente  por  ana  in* 
flamacíon  de  las  mucosas  de  las  vias  respiratorias.  Hay  exage- 
ración en  querer  referir,  durante  una  epidemia,  á  solo  la  gripe, 
todas  las  afecciones  febriles  que  se  declaran ,  y  es  preciso  con- 
venir en  que  los  síntomas  abdominales  que  se  manifiestan  en 
ciertos  casos  son  secundarios. 

•  Besulta  de  las  investigaciones  históricas  de  Raige  Delor- 
me  (1),  que  las  primeras  descripciones  de  esta  enfermedad  no 
datan  mas  que  desde  el  fin  del  siglo  XVI.  Desde  esta  época  se 
han  visto  aparecer  muchas  epidemias  de  gripe  notables  por  lá 
estension  de  los  paises  en  que  han  reinado,  y  en  las  que  he- 
mos podido  observar  desde*1830,  hemos  visto  presentarse  á  la 
vez  la  enfermedad  en  Londres  y  en  París,  en  las  provincias,  en 
España  é  Italia.  Este  es  nno  de  los  caracteres  mas  notables  de 
esta  afección. 

{l)  Dict.deméd.,SLTi  Grippe. 
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§.  II. 

CAUSAS. 

No  conocemos  las  verdaderas  causas  de  esta  afección  epidé- 
mica;  sin  embargo,  se  observa  que  generalmente  se  desarrolla 
en  los  meses  fríos  y  húmedos  del  año. 

III. 

SÍNTOMAS. 

Los  autores  han  descrito  una  gripe  cefálica,  pectoral  y  ab^ 
dominal,  y  aun  algunos  han  admitido  una  gripe  reumática, 
convtUsiva,  sineopal,  etc.;  esto  es  caer  en  todos  los  inconve- 
nientes de  las  formas  de  calenturas  que  he  manifestado  mas  ar- 
riba. El  predominio  de  algunos  síntomas  ha  bepho  perder  d^ 
vista  el  conjunto  de  la  afección. 

De  todas  las  epidemias  que  nos  ha  sido  posible  observar,  no 
hay  ninguna  que  baya  presentado  síntomas  mas  característicos 
y  mas  intensos  que  la  do  1857.  Yo  la  he  descrito  con  presen- 
cia de  un  considerable  número  de  hechos  observados  con  cuíi- 
dado  (1),  y  se  ha  dado  lugar  á  interesantes  publicaciones  de  los 
señores  Landouzy,  Nonaty  otros  muchos  autores. 

La  gripe  empieza  por  malestar,  sensibilidad  al  frío,  abati- 
miento marcad¿,  cefalalgia  y  anorexia. 

Guando  la  enfermedad  está  confirmada ,  se  observan  los  fe- 
nómenos siguientes:  la  cefalalgia  es  generalmente  violenta «  al- 
gunas veces  escesiva,  casi  siempre  general,  pero  mas  marcada  eij 
la  región  frontal;  ios  enfermos  están  absortos,  gran  numero  de 
ellos  esperimentan  vértigos  y  algunas  veces  zumbidos  de  oídos. 

La  cara  presenta  ansiedad ,  está  roja  y  animada ;  los  ojos 
están  brillantes  y  lagrimosos. 

Al  mismo  tiempo  hay  quebrantamiento  de  miembros  seme- 
jante al  del  pasmo ;  las  fuerzas  están  abatidas ,  y  la  postración 
es  á  veces  estremada. 

(i)  PretH  méáicale,  IS57. 
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El  cosquilleo  ,  el  calor  de  las  narices «  la  comezón  y  los  e$' 
iornudos  frecuentes  anuncian  la  aparición  de  la  coriza  que  es  en 
cierto  numero  de  casos  de  grande  violencia.  Al  cabo  de  poco 
tiempo  se  verifica  por  las  narices  una  escrecion  de  moco  liqui- 
do, que  es  algunas  veces  tan  abundante,  que  se  han  ensucia* 
do  gran  número  de  pañuelos.  Las  epistaxis  son  frecuentes.  Poco 
después  de  la  coriza,  ó  al  mismo  tiempo  que  ella,  se  declara  una 
inflamación  de  garganta  ordinariamente  de  mediana  intensidad; 
después  sobreviene  cosquilleo  detras  del  esternón ,  una  ios  mas 
ó  menos  Trecuente,  y  se  manifiestan  todos  los  síntomas  dé  una 
bronquitis  intensa.  Sin  embargo,  la  auscultación  no  da  á  re- 
conocer la  presencia  de  un  poco  do  estertor  subcrepitante  sino 
en  algunos  casos  poco  numerosos,  y  esta  es  una  de  las  particu- 
laridades menos  notables  de  la  afección. 

Los  ojos  se  ponen  mas  rubicundos,  mas  lagrimosos,  algunas 
veces  hinchados,  y  se  soporta  la  luz  con  mucha  dificultad. 

La  lengua  está  blanca  y  pastosa ;  la  sed  mediana ,  y  el  ape- 
tito  perdido.  En  el  abdomen  no  se  observa  ordinariamente  sino 
un  poco  de  estreñimiento;  pero  en  ciertos  casos  hay  diarrea 
con  algunos  dolores  de  viehtre,  y  precisamente  los  casos  poco 
frecuentes  en  que  estos  últifhos  síntomas  se  manifiestan  con 
una  intensidad  no  acostumbrada,  son  los  que  han  hecho  admi- 
tir una  gripe  abdominal ,  como  la  exageración  de  los  dolores  de 
los  miembros  ha  hecho  admitir  una  gripe  reumática.  En  algu- 
nos enfermos  se  observan  vómitos. 

Mientras  que  estos  síntomas  existen,  el  calor  está  aumenta, 
do  y  con  bastante  frecuencia  es  halituoso.  El  pulso  está  acele- 
rado y  conserva  su  regularidad.  Algunos  sugetos  esperimentan 
iipotimias  y  entonces  constituyen  la  gripe  sincopal  de  algunos 
autores.  *  • 

Durante  las  exacerbaciones  y  hácia  la  tarde  es  cuando  se  ma- 
nifiestan principalmente  con  mayor  violencia  todos  los  fenó- 
meaos  febriles.  Entorices  es  cuando  la  cefalalgia  se  hace  mas 
aguda  y  aumentan  de  violencia  los  esfuerzos  de  la  tos.  En  cier« 
to  número  de  casos,  el  sueño  es  muy  agitado  y  aun  hay  un 
ligero  delirio. 

Todos  estos  síntomas  se  calman  ordinariamente  con  grande 
prontitud.  La  cefalalgia  desaparece,  la  coriza  se  calma,  la  tos 
-  se  hace  mas  fácil  y  no  quedan  mas  que  los  síntomas  de  una 
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bronquitis  común  con  mayor  ó  menor  debilidad.  En  algunos 
casos,  sin  embargo,  la  convalecencia  es  larga ,  el  apetito  se  res- 
tablece lentamente,  y  los  enfermos  están  abatidos  durante  cier- 
to número  de  días,  lo  que  no  está  en  relación  con  la  corta  du- 
ración de  la  enfermedad. 

En  el  curso  de  las  epidemias  de  gripe  ó  mas  bien  hácia  su 
fin,  es  común  ver  sobrevenir  enfermedades  mas  graves  que 
aumentan  mucho  la  mortalidad  común,  y  son  principalmente 
las  pulmonías.  Pero  ¿qué  relación  tienen  estas  afecciones  con  la 
misma  gripe?  Aun  no  se  halla  suficientemente  determinada. 
En  1837  la  mayor  parte  de  los  observadores  atribuyeron  á  la 
gripe  las  numerosas  pulmonías  que  sobrevinieron ,  porque  ha- 
llaron que  tomaban  caracteres  particulares  de  la  epidemia  rei- 
nante; pero  este  hecho  no  se  halla  suficientemente  demostra- 
do. Nonat  encontró  en  los  bronquios  de  muchas  personas  muer- 
las  de  pulmonía  producciones  seudomembranosas ;  pero  en  la 
mayor  parte  de  los  casos,  las  pulmonías  tuvieron  sus  caracteres 
ordinarios,  y  si  fueron  mas  frecuentes  en  un  tiempo  dado,  es 
quizás  porque  hasta  entonces  se  habia  pasado  el  invierno  sin  ha- 
berse manifestado  el  número  ordinario  de  estas  afecciones. 

§.  IV. 

CURSO ,   DURACION  Y  .TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

"  £1  curso  de  la  gripe  es  ordinariamente  tan  rápido  que  mu- 
chos enfermos  se  encuentran  casi  completamente  curados  en 
treinta  y  ocho  ó  cuarenta  y  ocho  horas ;  pero  la  duración  de 
la  enfermedad  puede  ser  de  cuatro  á  ocho  ó  diez  dias.  Nada 
mas  diré  acerca  de  lo  que  ya  he  dicho  de  la  convalecencia. 

La  terminación  común  de  la  enfermedad  es  la  curación; 
pero  al  parecer  predispone  á  los  sugetos,  y  sobre  todo  á  los  an- 
cianos á  otras  afecciones  mas  graves  que  causan  la  muerte ,  y 
producen  este  aumento  de  mortalidad  de  que  he  hablado  ante- 
riormente. 
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DIAGNÓSTICO,  PRONÓSTICO  Y  LESIONES. 

Los  pormenores  en  que  he  entrado  bastan  para  establecer 
el  diagnóstico  y  el  pronóstico;  asi ,  pues ,  no  me  detendré  en  es- 
tos puntos.  No  insistiré  mas  en  las  lesiones  anatómicas  y  solo 
deberé  mencionar  las  que  resultan  de  lo  que  se  ha  llamado 
complicaciones. 

§.  VI. 

TRATAMIENTO. 

£1  tratamiento  cuando  la  afección  es  sencilla  es  sumamente 
simple.  La  quietud,  las  bebidas  atemperantes,  algunos  calman- 
tes, las  fumigaciones  emolientes  hácia  las  vias  respiratorias,  el 
mantener  el  vientre  libre  en  los  casos  de  estreñimiento,  las  la- 
vativas laudanizadas  en  el  caso  contrario,  y  los  baños  de  pies 
sinapizados ,  tales  son  los  medips  que  procuran  un  pronto  alivio. 

En  los  casos  cuya  análisis  he  dado,  la  pulmonía  sobreve- 
nida á  consecuencia  de  la  gripe  no  ha  exigido  otros  medios  que 
los  que  convienen  á  una  pulmonía  común.  Sin  embargo,  en- 
contrando algunos  médicos  el  pulso  mas  débil,  la  reacción  poco 
viva  y  la  debilidad  considerable ,  han  aconsejado  los  tónicos. 
Nada  prueba  que  esta  medicación  deba  aconsejarse  de  una  ma- 
nera general. 

El  doctor  Peebles  (1)  recomienda  el  tratamiento  siguiente: 
^  Hojas  secas  de  eupatoria  (eupa-* 

torium  perfoliatum)   30  gram.  (3j) 

Agua  hirviendo  500  gram.  (Hj) 

Infundase.  Se  administra  una  taza  de  esta  infusión  cada  me- 
dia hora. 

Después  de  la  cuarta  ó  quinta  taza  hay  náuseas,  algunas  ve* 
cesv<3mitos,  y  después  una  traspiración  y  una  espectoracion 
abundantes.  Entonces  se  contenta  con  administrar  la  infusión 
á  tazas  con  tres  á  cuatro  horas  de  intervalo. 

(I)   The  american  Jowrn.,  y  Revué  méd»^hir,  de  París,  enero  de  1848. 
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ENFERMEDADES  COMUNICADAS  AL  HOMBRE  POR 
LOS  ANIMALES. 


He  reunido  en  este  libro  las  afecciones  que  los  animales 
trasmiten  al  hombre  por  infección»  por  contagio,  por  mordedura 
ó  por  picadura.  Mí  intención  no  es  describir  todas  las  pequeñas 
lesiones  que  pueden  producir  los  animales  por  su  contacto  ó 
por  sus  heridas  venenosas,  pues  no  quiero  ocuparme  sino  de 
las  afecciones  principales.  Voy  á  empezar  por  el  muermo  y  los 
lamparones ,  afecciones  cuya  existencia  en  el  hombire  no  se  ha 
reconocido  definitivamente  en  Francia  hasta  hace  un  corto  nú- 
mero de  años. 

CAPITUIiO  !• 

IDERHO.  LiHPiRONES. 


El  muermo  y  los  lamparones  son  dos  afecciones  de  la  mis- 
ina  naturaleza,  y  ambas  á  dos  especiales,  que  no  se  han  co- 
nocido bien  sino  en  estos  últimos  años  y  que  importa  describir 
por  separado. 
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Según  Ricord  (1)  y  Obeau  (2),  la  epidemia  que  en  el  siglo  XV 
reinó  en  el  sitio  de  Ñapóles ,  fué  una  mezcla  de  los  antiguos 
males  venéreos  con  el  muermo.  Este  autor  se  ha  fundado  en  un 
pasage  de  Lafosse  sobre  el  muermo  de  los  caballos;  pero  á  Wal- 
dinger  es  á  quien  se  atribuye  la  primera  observación  de  la  tras* 
misión  del  muermo  del  caballo  al  hombre  (1810).  En  1812, 
Lorin  (3)  publicó  un  hecho  que  probó  la  exactitud  de  esta  aser- 
ción, y  desde  entonc*es  hasta  1833  se  refirieron  cierto  número 
de  observaciones  tanto  en  Alemania  como  en  Italia^  é  Inglater- 
ra que  no  dejan  la  menor  duda  tocante  á  este  punto.  En  1833 
se  publicó  la  memoria  del  doctor  Elliotson  (4)  que  dió  á  cono- 
cer cuatro  casos  de  muermo  agudo;  después  se  publicaron  otras 
observaciones,  y  por  último,  en  1837  Rayer  (5)  trazó' una  des- 
cripción detallada  de  esta  afección.  Desde  entonces  no  se  pasó 
ningún  año  sin  que  se  hayan  presentado  en  los  hospitales  he- 
chos semejantes,  y  hemos  visto  publicarse  sobre  este  asunto 
gran  número  de  trabajos  entre  los  cuales  citaré  los  de  Yigla  (6), 
Ambrosio  Tardieu  (7),  Moneret,  Landouzy  y  otros  que  menciona- 
ré en  el  discurso  de  este  articulo. 

ARTICULO  I. 

MUERMO  AGUDO. 

El  muermo  agii4o  es  el  que  se  presenta  en  el  hombre  con 
mas  frecuencia  á  la  observación,  y  cuyos  sintomas  son  mas  vio- 
lentos. En  la  actualidad  no  podemos  dar  una  descripción  com- 
pleta de  él. 

(1)  Letírei  sur  la  syphüit  (Union  médicale^  6  de  junio  de  Í8S0). 

(2)  Documents  historiques  sur  l'  opinión  de  Ricord  qui  rattaehe  l*  épidémi9 
du  XVsiécle  á  la  morve  {Union  médicale,  i5  de  junio  de  Í8o0). 

(3)  Journ.  de  méd.,  ehir,  ei  pAan». 

(4)  On  íhe  glanders  th  tke  human  subjscL  {Med.  chir,  Transaciions;  Lon- 
dres, 1830,  t.  XVI,  p.  171). 

(5)  De  la  morve  el  du  farcin  ehez  V  homme;  Paris,  1837. 

(6)  Tésis,  Paris,  i839. 

(7)  Dt  la  morve  et  du  (arcin  ehronique  chei  Vehomme;  París,  1843. 
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s.  I. 

DEFINICION  Y  SINONIMIA. 

Se  da  el  nombre  de  muermo  agudo  á  una  afección  febril» 
virulenta  que  jamás  se  declara  espontáneamente  en  el  hombre» 
pero  que  se  trasmite  del  caballo  al  hombre  y  de  este  á  su  se- 
mejante por  inoculación «  y  según  algunos  autores  por  infección. 

Esta  afección  está  cairaicterizada  por  una  secreción  particular 
de  las  narices,  á  la  que  se  ha  dado  el  nombre  de  destilación  na* 
rítica  y  por  alteraciones  especíales  de  la  piel  y  del  tejido  celular. 

Esta  enfermedad  ha  sido  descrita  bajo  los  nombres  de  £am. 
pavones,  enfermedad  glandulosa,  tomados  de  la  patología  de  los 
animales.  Gazenave  y  Schedel  (i)  le  han  conservado  el  nombre  de 
Equinia ,  que  la  había  dado  Elliotson  y  que  recuerda  su  origen. 

§.  n. 

CAUSAS. 

Si  desde  luego  se  ha  podido  admitir  que  el  muermo  se  des- 
arrolla espontáneamente  en  el  hombre,  es  porque  no  se  tenian 
todavía  bastante  número  de  hechos  bien  observados;  pero  en  la 
actualidad  me  parece  demostrado  que  esta  enfermedad  no  puede 
trasmitirse  sino  por  contagio.  El  contagio  se  produce»  ya  por  in- 
fección ,  ya  por  inoculación.  De  todas  las  causas  predisponentes 
que  se  han  citado,  no  hay  ninguna  que  merezca  indicarse  aqui. 
La  infección  se  verifica  casi  siempre  del  caballo  al  hombre;  los 
palafreneros ,  los  carreteros  •  los  que  duermen  en  las  cuadras 
y  están  largo  tiempo  en  contacto  con  los  caballps,  se  hallan 
mas  espuestos  á  contraerle;  pero  algunas  veces  se  le  ha  visto 
presentarse  en  sugetos  que  habían  permanecido  muy  poco  tiem- 
po cerca  de  los  caballos  enfermos. 

Se  han  citado  algunos  casos  de  infección  trasmitida  de  hom- 
bre i  hombre  en  sugetos  que  habían  asistido  á  los  enfermos ;  el 
que  ha  referido  A.  Berard  (2)  era  el  mas  notable.  Sin  embar- 

( 1 )   Traiié  det  maladies  de  la  peau . 

(5)   BuU.  d9  V  Áead.  de  meV/.,  noviembre  de  4841,  l.  VII,  p.  I8i. 
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go,  el  alumno  que  había  contraído  el  muermo  había  hecho  las 
curas  al  enfermo  y  ayudado  activamente  á  la  autopsia ;  de  suer- 
te que  aun  en  este  caso  se  puede  preguntar  sino  hubo  inocu- 
lación. 

£1  contagio  por  inoculación  es  el  mas  frecuente;  basta  una 
simple  desolladura  en  sugetos  que  Cuidan  los  caballos  para  que 
se  introduzca  el  virus  en  la  economía.  El  doctor  Carnevale  Are- 
lia  (1),  ba  referido  un  caso  de  muermo  bien  caracterizado  ob- 
servado en  un  hombre  que  había  recibido  en  la  cara  una  can- 
tidad del  líquido  arrojado  por  las  narices  de  un  caballo.  Se  han 
citado  casos  eo  los  que  la  acción  de  beber  en  el  mismo  cubo  que, 
los  caballos  enfermos,  ha  producido  el  muermo;  en  un  caso 
fue  un  mordisco  en  la  megilla ;  por  último ,  de  algunos  hechos 
referidos  por  Hamon  (2),  y  en  los  que  se  ve  declararse  el  muer- 
mo en  animales  carnívoros  que  se  alimentaban  de  caballos  en- 
fermos ,  se  ha  deducido  que  la  carne  de  caballo  con  muermo 
podría  producir  esta  enfermedad  en  el  hombre. 

Duelos  (3)  ha  citado  un  caso  muy  interesante  de  muermo 
agudo  en  una  muger  que  jamás  había  estado  en  contacto  con 
caballos  pero  que  se  habia  ocupado  en  desenredar  las  crines  que 
se  tuercen  en  los  mataderos  de  caballos.  Sin  duda  á  esta  circuns- 
tancia es  á  la  que  se  debe  el  desarrollo  de  la  enfermedad. 

§.  III. 

síntomas, 

Gomo  en  todas  las  enfermedades  desarrolladas  por  contagio^, 
hay  en  el  muermo  agudo  un  período  de  incubación.  Este  perio- 
do tiene  una  duración  que  no  está  bien  conocida.  Según  algu- 
nos autores,  cuando  la  enfermedad  se  trasmite  por  infección, 
puede  prolongarse  durante  una  ó  dos  semanas  y  mas;  en  los 
casos  en  que  se  desarrolla  á  consecuencia  de  la  inoculación ,  va- 
ría de  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas  á  tres  ó  cuatro  dias. 

Invasión.  La  invasión  es  diferente  según  que  la  enfermedad 
se  ha  desarrollado  por  infección  ó  por  inoculación.  En  el  pri- 

{i)   GiornaU  delle  scienze  mediche  di  Torino ;  t.  XXIX. 

{i)   BuU.  de  i'  Acad,  de  méd.;  noviembre  de  1841,  t.  VII,  p.  iS2. 

(5)  Journal  de  medecine,  julio  de  184d. 
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mer  caso  hay  malestar,  uq  quebrantamiento  de  miembros  mas 
ó  menos  marcado ,  un  escalofrió  intenso  y  prolongado ,  ó  bien 
escalofríos  vagos,  una  gran  postración,  y  á  veces  náuseas  y  vó- 
mitos, diarrea  y  una  cefalalgia  ordinariamente  violenta. 

Cuando  la  enfermedad  es  el  resultado  de  ta  inoculación ,  se 
ven  casi  siempre  sabrevenir  durante  algunos  dias  los  síntomas 
locales  siguientes:  rubicundez,  tensión,  dolor,  aspecto  erisipe- 
latoso del  punto  en  que  se  ha  aplicado  el  virus  y  de  los  pun- 
tos inmediatos ;  si  existiese  una  herida ,  los  bordes  astan  pálidos 
y  fungosos,  el  pus  es  sanioso,  y  se  encuentran  los  signos  de 
una  flebitis  ó  de  una  linfangitis,  con  iníkrto  de  los  ganglios,  con 
supuración  del  tejido  celular,  etc.  Algunas  veces  los  síntomas 
generales  anteriormente  descritos  se  manifiestan  casi  al  mismo 
tiempo  que  los  síntomas  locales. 

En  un  caso  citado  por  Marchand(l),  la  enfermedad  empe* 
zó  como  una  calentura  intermitente  terciana. 

Por  último,  la  mayor  parte  de  los  casos  de  muermo  cró- 
nico se  terminan  por  un  muermo  agudo,  y  entonces  este  em- 
pieza como  en  los  casos  de  trasmisión  por  infección. 

Síntomas  de  la  enfermedad  confirmada.  Los  dolores  articu- 
res  del  principio  no  tardan  en  adquirir  una  intensidad  consi- 
derable, se  parecen  á  los  del  reumatismo  articular  agudo,  y  se 
sienten  principalmente  en  los  hombros,  en  los  codos  y  en  las 
rodillas.  El  dolor  ocupa  un  número  de  articulaciones  muy  va- 
riable. No  teniendo  algunas  veces  mas  que  el  simple  carácter 
de  un  entorpecimiento,  es  muy  vivo  y  dislacerante  en  ciertos 
sugetos;  sob  en  algunos  casos,  el  dolor  se  acompaña-de  hin- 
chazón ,  de  rubicundez  y  de  calor  como  en  el  reumatismo  ar- 
ticular agudo.  Mas  rara  vez  se  encuentran  en  la  continuidad  de 
los  miembros  ó  en  el  tronco ,  dolores  que  se  parecen  á  los  del 
reumatismo  muscular. 

Uno  de  los  síntomas  mas  notables  es  la  aparición  de  la  eri- 
sipela de  la  cara,  ó  mas  bien  de  una  inflamación  de  las  parles 
blandas  de  la  cara  y  que  ocupa  principalmente  la  nariz,  los 
ojos  y  las  partes  inmediatas,  y  que  consiste  en  una  rubicun- 
dez amarillenta  ó  lívida,  una  hinchazón  de  los  tejidos,  y  una 
hinchazón  edematosa  marcada.  Los  párpados  invadidos  están 

(I)  Arch.  gen.  de  méd.,  1859. 
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hinchados  y  la  mucosa  palpebral  segrega  un  liquido  amarillp, 
espeso  y  acre.  No  es  raro  ver  que  esta  erisipela  se  propaga  al 
cuero  cabelludo.  * 

Una  inflamación  semejante  puede  manifestarse  al  nivel  de 
las  articulaciones»  en  la  continuidad  de  los  miembros  ó  en  una 
parte  del  tronco;  este  es  el  preludio  de  la  formación  de  un 
absceso  en  el  tejido  celular  subcutáneo;  y  estos  abscesos  se 
manifiestan  principalmente  en  la  cara ,  al  nivel  de  las  articu- 
laciones, h&m  el  cráneo,  en  la  axila,  etc. 

Algunas  veces  estos  abscesos  son  sumamente  numerosos  y 
ocupan  no  solo  el  tejido  celular  sino  también  el  espesor  de  los 
músculos ,  y  aun  se  presentan  en  las  regiones  mas  diversas  del 
cuerpo  principalmente  en  las  pantorrillas ;  el  pus  que  contie- 
nen es  de  mala  naturaleza,  seroso  y  fétido,  y  contiene  á  veces 
porciones  gangrenosas. 

Algunas  veces  aparecen  en  diversas  partes  del  cuerpo  |)ús- 
lulas  de  diferentes  formas.  Empiezan  por  pequeñas  manchas 
rojas ,  seguidas  de  una  pápula  blaquecina  y  poco  después  de 
la  formación  del  pus.  Estas  pústulas  están  rodeadas  de  una 
aureola  de  color  de  rosa ,  y  á  veces  están  situadas  en  una  tu- 
mefacción «roja  del  dermis,  semejante  á  una  placa  de  urtica- 
ria ;  uaas  son  puntiagudas ,  y  las  otras  aplastadas  ;  algunas  ve- 
ces una  gruesa  pústula  está  rodeada  de  un  número  mas  ó  me- 
nos considerable  de  otras  mas  pequeñas.  El  pus  que  contiene 
es  amarillento,  y  á  veces  cierta  cantidad  de  sangre  que  se  mez- 
cla con  él  da  á  la  pústula  un  aspecto  amoratado. 

Estas  pústulas  ocupan  principalmente  la  carar  pero  algu- 
nas veces  se  Jas  ve  gran  número  en  el  tronco  y  miembros»  y  la 
enfermedad  pudiera  entonces  simular  ciertas  viruelas;  algunas 
veces  son  casi  confluentes. 

En  ciertos  puntos  no  son  simples  pústulas  sino  mas  bien 
flictenas  ó  ampollas,  de  una.estension  variable,  llenas  de  un  li- 
quido sanguinolento  y  negruzco;  en  algunos  casos,  se  han  vis- 
to aparecer  ciertas  especies  de  tubérculos  rojizos  semejantes  á 
los  llamados  lunares  y  que  se  dislaceran  muy  pronto.  • 

Al  mismo  tiempo  se  presentan  escaras  gangrenosas  en  los 
puntos  ocupados  por  la  inflamación  erisipelatosa  ,  ó  sobre  otras 
partes  de  la  piel ,  ó  también  en  mucosas  ó  en  superficies  de- 
nudadas por  vejigatorios ,  que  son  también  sintomas  comunes 
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de  la  enfermedad.  Algunas  veces  invade  la  gangrena  una  gran 
estension  de  los  tejidos. 

No  tardan  en  agregarse  á  los  síntomas  locales  úlceras  que 
ocupan  ya  la  base  de  las  pústulas,  y  lo  que  es  mas  frecuente 
las  superficies  mucosas,  y  principalmente  las  fosas  nasales >  el 
velo  del  paladar  y  la  faringe. 

Una  sensación  de  plenitud,  algunas  veces  de  calor  y  de 
un  ligero  dolor,  anuncian  la  coriza  especial  que  se  encuentra  en 
esta  enfermedad ;  bien  pronto  se  aumenta  la  sensación  de  obs- 
trucción, y  se  ve  fluir  por  las  dos  ventanas  de  la  nariz,  algu« 
ñas  veces  por  una  sola,  un  liquido,  primero  blanquecino  y 
viscoso  mezclado  con  algunas  estrías  de  sangre,  después  puru- 
lento y  amarillento ,  y  á  esto  es  lo  que  se  llama  destilación  na' 
ríUca.  Al  mismo  tiempo  se  dificulta  el  paso  del  aire  por  las  fo- 
sas  nasales.  Algunas  veces  las  úlceras  y  las  escaras  que  produ- 
cen este  flujo  destruyen  profundamente  los  tejidos,  y  se  ha 
visto  completamente  perforado  el  tabique  de  la  nariz. 

En  la  boca  se  encuentran  úlceras  y  gangrenas  semejantes 
con  hinchazón  de  los  tejidos,  y  un  flujo  análogo  al  de  las  fo- 
sas nasales.  En  la  faringe  se  observan  síntomas  de  la  misma 
especie,  y  se  advierte  la  tumefacción  de  los  gánglios  submaxi- 
lares.  La  lengua ,  cuando  la  enfermedad  es  intensa ,  está  algu- 
nas veces  Tetraida ,  dura,  como  en  las  calenturas  graves  y  pre- 
senta algunas  pústulas;  al  principio  por  el  contrario  permane- 
ce blanda  y  no  ofrece  sino  una  ligera  capa.  ^ 

El  apetito  está  completamente  perdido,  la  sed  es  muy  viva 
y  ios  vómitos  son  muy  raros.  El  vientre  que  al  principio  es  nor- 
mal se  pone  en  algunos  casos  meteorizado,  y  mas  ó  menos  do- 
loroso á  la  presión.  Ordinariamente  existe  al  principio  estreñid 
miento;  pero  hácia  el  fin  de  la  enfermedad  se  ve  ordinaria- 
mente sobrevenir  evacuaciones  diarréicas  fétidas ,  á  veces  in- 
voluntarias. 

A  consecuencia  de  las  lesiones  que  ocupan  la  faringe  y  que 
pueden  estenderse  á  la  epiglotis  y  á  la  laringe,  la  voz  está  con 
frecuencia  alterada,  apagada,  y  algunas  veces  es  el  aliento 
mny  fétido.  Hay  una  tos  seca,  con  espectoracionmucos^ ,  sin 
carácter  particular,  y  á  veces  los  enfermos  arrojan  esputos  ru- 
biginosos y  sucios.  Algunas  veces  se  percibe  por  la  auscul- 
tación un  poco  de  estertor  sibilante  y  mucoso ,  y  hácia  el  fin 
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de  la  enfermedad  la  respiración  se  hace  acelerada  y  laboriosa. 

£1  pulso  es  siempre  frecuente,  y  lo  es  cada  vez  mas  á  medí* 
da  que  la  enfermedad  h;ace  progresos ;  su  frecuencia  varía  de 
ciento  veinte  á  ciento  cincuenta  pulsaciones,  generalmente  dé- 
biles y  depresibles  ;  se  hace  irregular  é  intermitente  al  acercar- 
se  la  muerte. 

He  dicho  anteriormente  que  cierto  número  de  enfermos  pre- 
sentaban  epistaxis  d\  principio;  estas  hemorragias  pueden  re- 
producirse mas  tarde  y  se  ven  otras  representarse  en  el  intesti- 
no ó  en  los  músculos. 

A  medida  que  la  enfermedad  progresa  la  postración  hace 
progresos  sensibles,  los  enfermos  están  atemorizados,  su  sue- 
ldo es  agitado,  tienen  ensueños,  y  por  último  un  delirio  conti- 
nuo ó  que  alterna  con  el  coma. 

§•  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  del  muermo  agudo  parece  bastante  lento  durante 
ires  ó  cuatro  dias,  y  algunas  veces  mas;  al  principio  no  son 
mas- que  escalofríos,  quebrantamiento  de  miembros,  de  los  lo- 
mos y  dolores;  pero  al  cabo  de  este  tiempo  sobrevienen  los  sin« 
tomas  de  una  calentura  violenta,  y  poco  después  los  signos  lo- 
cales característicos  de  la  afección.  Se  han  distinguido  tres  pe- 
riodos distintos ;  el  primero  ha  recibido  el  nombre  de  período 
reumático^  el  segundo  el  de  período  tifoideo,  y  el  tercero  pu- 
diera designarse  con  el  de  periodo  dé  enfermedad  confirmada. 
Se  han  citado  algunos  casos  en  los  que  el  primer  periodo  ha- 
bria  durado  un  mes,  seis  semanas  y  mas  todavía;  pero  es  pro- 
bable que  en  semejante  caso  la  enfermedad  habia  empezado  por 
lamparones  crónicos  trasformados  en  muermo  agudo. 

La  duración  de  la  enfermedad,  en  cierto  número  de  casos 
de  muermo  agudo  primitivo  reunidos  por  los  autores  del  Com* 
pendió  de  Medicina,  ha  sido  de  tres  á  veinte  y  nueve  dias.  La 
terminación  de  todos  los  casos  que  conocemos,  escepto  el  refe- 
rido por  el  doctor  Carnevale  Arella  (1),  ha  sido  fatal. 

{i)  Lug.  eit. 
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§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Indicaré  rápidamente  las  lesiones  anatómicas,  de  las  cuales  se 
han  descrito  las  principales  que  se  pueden  observar  en  el  hombre 
tIvo.  Tales  son  las  pústulas»  las  ampollas»  los  tubérculos,  las  úl- 
ceras indicadas  anteriormente,  el  engrosamiento  y  la  supuración 
del  dermis;  los  abscesos  del  tejido  celular  y  de  los  músculos, 
abscesos  con  frecuencia  numerosos  que  pueden  ocupar  casi 
todas  las  parte  del  cuerpo,  y  que  ordinariamente  contienen  un 
pus  de  mala  naturaleza;  vestigios  de  inflamación  de  las  articu- 
hciones,  la  denudación,  el  reblandecimiento  y  la  caries  de  los 
huesos;  la  inyección  de  la  mucosa  pituitaria,  su  engrosamien- 
to, su  reblandecimiento  y  equimosis  en  su  espesor,  escaras 
gangrenosas,  pústulas,  úlceras  y  la  destrucción  de  los  tejidos; 
los  vestigios  de  las  lesiones  observadas  en  la  boca  y  alteracio- 
nes semejantes  en  la  epiglotis  y  en  la  laringe,  equimosis  en  la 
superficie  de  los  pulmones,  manchas  apopletiíormes,  tumores 
formados  por  uña  sustancia  amarilla  lardácea,  abscesos  paren- 
quimatosos,  el  tejido  que  rodea  los  pulmones  sanos ,  un  estado 
de  congestión  ó  reblandecido,  algunas  veces  úlceras  en  el  in- 
testino grueso  (Landouzy),  y  frecuentemente  la  congestión,  el 
reblandecitniento  y  el  aumento  del  volúmen  del  bazo.  Burgic- 
res  y  Vigía  han  encontrado  muchas  veces  una  inflamación  ma- 
nifiesta de  algunas  venas.  La  sangre  está  tan  pronto  coagulada 
como  liquida;  en  un  caso,  Nonat  y  Bouley  han  creído  encontrar 
en  ellas  glóbulos  purulentos;  los  ganglios  linfáticos,  afectados 
durante  la  vida,  están  hinchados ,  blandos  y  rojizos;  algunas  ve- 
ces presentan  puntos  purulentos.  Las  demás  lesiones  indicadas 
por  los  autores  nada  tienen  de  constante. 

§.  VL 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

En  la  actualidad  que  poseemos  gran  número  de  casos  de 
muermo  agudo  bien  observados ,  el  diagnóstico  de  esta  afección 
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no  présenla  grandes  dificultades:  las  pústulas,  las  ampollas,  la 
coriza  particular,  la  erisipela  y  los  dolores  articulares  bastan 
para  distinguir  esta  enfermedad  de  la  calentura  tifoidea. 

Una  erisipela  de  la  cara  que  no  ocupase  al  principio  mas  que 
un  solo  lado  con  flujo  nasal  mas  ó  menos  abundante,  pudiera 
hacer  equivocar  por  un  caso  de  muermo  agudo;  sobre  todo  si 
como  en  un  caso  que  he  visto  recientemente  había  al  mismo 
tiempo  una  angina  violenta  y  síntomas  febriles  intensos ;  pero 
la  falta  de  las  pústulas  ,  de  las  ampollas  y  de  los  tubérculos  en 
otras  partes  del  cuerpo  que  las  que  ocupa  la  erisipela,  y  tambiea 
la  falta  de  dolores  articulares  y  délas  escaras  gangrenosas,  ha- 
rán evitar  el  error. 

Los  mismos  signos  han  servido  á  Yigla  para  distinguir  de  la 
enfermedad  que  nos  ocupa  una  flebitis  de  la  cara  con  inflama- 
ción de  la  órbita  y  de  las  fosas  nasales.  La  falla  de  erupciones 
cutáneas  y  de  lesiones  de  las  fosas  nasales «  no  permite  confun- 
dir el  muermo  agudo  con  la  reabsorción  purulenta.  En  cuanto 
á  las  demás  enfermedades  mencionadas  por  algunos  autores,  no 
es  necesario  mencionarlas  aquí  porque  es  imposible  el  error. 

No  tengo  necesidad  de  decir  cuán  grave  es  el  pronóstico^ 
puesto  que  hasta  el  presente  la  enfermedad  se  ha  terminado 
siempre  por  la  mnerle. 

§.  Vil. 

TRATAMIENTO. 

No  puedo  insistir  en  un  tratamiento  que  no  solo  no  ha  cu- 
rado á  los  enfermos,  sino  que  ni  aun  les  ha  procurado  nin- 
gún alivio ;  únicamente  diré  que  se  han  usado  alternativamen- 
te los  vomitivos,  los  purgantes,  I09  sudoríficos ,  los  tónicos 
de  todas  especies ,  los  narcóticos «  los  antiespasmódicos ,  y  que 
se  ha  aconsejado  el  mercurio  á  altas  dosis  >  igualmente  que  el 
sulfato  de  quinina  á  dosis  creciente. 

*En  el  caso  referido  por  Carnevale  Arella ,  el  tratamiento 
consistió  en- cinco  sangrías  en  tres  dias,  en  cataplasmas  emo- 
tientes  al  rededor  del  cuello ,  en  emolientes  aceitosos  interior- 
mente y  en  algunos  narcóticos, 

Pero  no  insisto  mas ,  porque  es  evidente  que  i  los  médi- 
cos toca  observar  si  un  medio  cualquiera  en  semejantes  casos 
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puede  contener  la  enfermedad.  Solo  cuando  se  haya  conseguido 
este  objeto  convendrá  indicar  el  tratamiento  mas  útil  para  los 
síntomas  locales ,  y  en  particular  para  las  úlceras  y  las  escaras. 

ARTICULO  II. 

MUERMO  CRÓNICO. 

Es  raro  que  el  muermo  crónico  sea  una  afección  primitiva, 
casi  siempre  sucede  á  los  lamparones  y  en  este  caso  se  le  da  el 
nombre  de  muermo  con  lamparones.  No  tenemos  para  estudiar 
esta  afección  sino  un  corto  número  de  hechos,  siendo  los  princi- 
pales ios  debidos  á  Tardieu  (1)  de  quien  tomo  la  descripción  si- 
guiente. 

§.  I. 

DEFINICION  Y  FRCGUENCIA. 

El  muermo  crónico  es  una  afección  contagiosa,  caracterizada 
principalmente  por  ulceraciones  particulares  de  las  fosas  nasa* 
les  y  de  las  vias  aéreas,  dolores  articulares  y  musculares  y  sín- 
tomas de  caquexia.  Esta  enfermedad  es  rara  en  el  hombre. 

S.  n. 

CAUSAS. 

La  única  causa  del  muermo  crónico  es  la  trasmisión  del 
muermo  ó  do  los  lamparones  de  los  solípedos  al  hombre. 

§.  111. 

SÍNTOMAS. 

Esta  afección  va  casi  siempre  precedida  de  lamparones  cró- 
nicos ;  pero  su  invasión  es  diferente,  según  que  se  presenta  de 
esta  manera  ó  que  se  manifiesta  primitivamente. 

(I)  Véase  lug.  cií.,  p.  101  y  sigulenle?. 

Tomo  ix.  58 
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Cuando  él  muermo  crónico  sucede  &  los  lamparones ,  se  ve 
que  al  cabo  de  un  tiempo  variable  sobrevienen  síntomas  en  las 
íbsas  nasales  que  anuncian  la  aparición  de  la  nueva  enfermedad. 
Cuando  la  enfermedad  acomete  de  repente,  el  enfermo  después 
de  haber  sentido  malestar,  fatiga  y  debilidad,  dolores  muy  vi- 
vos en  los  miembros  y  en  las  articulaciones,  y  algunas  veces 
una  pleurodimia  escesivamente  dolorosa,  es  atacado  sucesiva- 
mente ó  al  mismo  tiempo,  de  tos  y  de  mal  de  garganta  y  des- 
pués de  un  romadizo  muy  incómodo. 

Síntomas  de  ¡a  enfermedad  confirmada,  «En  ambos  casos, 
diceTardieu,  el  mal  de  garganta  ó  la  tos  aparecen  ordinarift- 
menle  antes  que  la  incomodidad  de  las  fosas  nasales.  Se  sieMe 
un  dolor  en  la  tráquea,  y  hay  una  especie  de  estrangulación;  la 
voz  se  altera  y  aun  puede  estinguirse.  Por  lo  demás  este  sintotó^ 
desa*parece  al  cabo  de  cierto  tiempo.  La  tos  se  acompaña  de  dis» 
nea  y  de  una  espectoracion  mas  ó  menos  abundante  que  falta  mu- 
chas veces.  Estos  trastornos  de  las  vias  respiratorias  no  están 
siempre  limitados  asi ,  sino  que  puedíH)  sobrevenir  en  el  cursa 
del  muermo  crónico  una  verdadera  bronquitis  capilar,  y  hasía 
una  pulmonía,  y  dar  lugar  á  fenómpnos  reaccionalcs  bastónle 
agudos.  El  enfermo  so  queja  bien  pronto  de  un  romadizo,  lo  que 
es  fácil  conocer  por  sus  resoplidos  continuos;  fosas  nasa* 
les  parecen  como  tapadas  y  dan  difícilmente  paso  al  aire;  esta 
obstrucción  es  muchas  veces  el  único  signo  que  existe;  es  raro 
que  á  él  se  agregue  dolor,  sin  embargo,  algunos  enfermos  in- 
dican un  dolor  sordo  y  profundo  en  la  raiz  de  la  nariz,  entre  los 
dos  ojos,  y  que  se  estiende  hasta  los  senos.  Los  enfermos  al  so- 
nanSe  arrojan  de  cuando  en  cuando  sangre  que  sale  en  coágulos; 
álgunas  veces  hay  costras  que  se  desprenden  dtficiimentet  ó  bien 
simplemenle  uti  moco  puriforme  agrisado  cuya  canitidad  pued4 
llegará  constituir,  en  casos  muy  raros,  una  verdadera  destilación 
narítica.  Examinando  entonces  las  fosas  nasales  se  notan  algunas 
ulceraciones  cuyo  desarrollo  se  puede  seguir,  ó  introducien- 
do un  estilete  se  perciben  desigualdades  y  aun  una  perforación 
del  tabique.  El  mismo  cicáraen  puede  hacer  reconocer  en  la  cavi- 
dad bucal  la  existencia ,  ya  en  la  bóveda  palatina,  ya  en  el  fondo 
de  la  faringe,  de  úlceras  que  solo  se  pueden  sospechar  en  la  fa- 
ringe y  en  la  tráquea.  La  auscultación  y  la  percusión  no  dan 
siempre  signos  bien  positivos  aun  cuando  haya  tos;  pero  en  el 
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traso  do  bronquitis  y  de  pulmonía,  los  que  estos  medios  de  es- 
ploracion  suministran  tienen  todo  su  valor  ordinario.  Es  suma- 
mente rsrro  que  se  observe  el  infarto  de  los  gángli^s  submaxi- 
lares;  la  piel  no  presenta  ninguna  erupción,  pero  se  han  vis- 
to algunas  veces  sobrevenir  edmas,  principalmente  en  los  pies 
y  en  la  parte  inferior  de  las  piernas.  A  este  conjunto  de  acci- 
dentes especiales  viene  á  agregarse  el  conjunto  de  síntomas  ge- 
nerales que  se  encuentran  igualmente  en- los  lamparones.  Ta- 
les son  los  dolores  arlicular£s  y  musculares,  la  diarrea,  las 
náuseas,  la  calentura  con  sus  escalofríos  y  sus  accesiones  irre- 
gulares, los  sudores  que  alternan  con  la  sequedad  de  la  piel, 
el  tinte  amarillo  y  térreo ,  el  enflaquecimiento ,  la  debilidad, 
el  insomnio  y  todos  los  demás  signos  de  una  profunda  ca- 
quexia. 

En  cierto  número  de  casos,  que  según  Tardieu  (p.  103) 
pueden  ser^bastante  considerables,  pueden  no  presentarse  duran- 
te toda  la  enfermedad  mas  que  los  síntomas  de  los  lamparones, 
y  sin  embargo,  se  encuentran  en  la  autopsia  lesiones  de  las  fo- 
sas nasales  que  prueban  que  ha  venido  á  agregarse  el  muermo. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  del  muermo  crónico  es  lento  y  continuo;  la  dura- 
don  es  de  muchos  meses,  y  aun  cuando  la  enfermedad  no  se 
acompañe  de  lamparones,  puede  prolongarse  muchos  años  (cin- 
co ó  seis).  La  terminación  es  la  muerte,  y  solo  hay  un  caso 
poco  concluyente  debido  al  doctor  EUiotson  que  pudiera  hacer 
creer  que  es  posible  la  curación.  La  muerte  sobreviene  ordi- 
nariamente con  lentitud  y  marasmo ;  solo  en  algunos  casos  se 
trasforma  la  afección  en  muermo  agudo  prontamente  mortal 
(Vigía .  Tardieu). 

.    §.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Las  lesiones  anatómicas  principales  son  la  hinchazón  ,  el  en- 
grosamiento  considerable  de  la  pituitaria,  su  color  amoratado. 
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abscesos  submucosos ,  úlceras  profundas  que  algunas  veces  des* 
Iruycn  los  carlílagos  y  los  huesos  y  que  perforaban  el  tabique,  úl- 
ceras semejantes  en  la  bóveda  palatina,  en  la  base  de  la  lengua,  en 
la  faringe,  en  la  laringe,  en  la  tráquea  y  aun  en  los  bronquios» 
En  estos  últimos  las  úlceras  ordinarimente  son  muy  estensas.  Se 
encuentran  también  en  la  tráquea  cicatrices  irregulares,  embri» 
dadas  y  que  ponen  deforme  á  todo  el  órgano;  algunas  veces  se 
ven  hinchados  y  supurados  los  gángiios  bronquiales.  En  los 
pulmones  se  pueden  presentar  equimosis  y  puntos  purulentos. 
Por  último,  en  el  muermo  con  lamparones  se  ven  en  diferentes 
partes  del  cuerpo  debajo  de  la  piel ,  en  los  músculos  y  en  los 
ganglios  abscesos  que  existen  con  frecuencia  con  caries  y  necro- 
sis de  los  huesos. 

S.  VI. 

DIAGNOSTICO  Y  PRONOSTICO.  . 

Apenas  conocemos  mas  que  la  sífilis  constitucional  que  piie- 
da  confundirse  con  el  muermo  crónico.  La  forma  de  las  úlce- 
ras con  bordes  cortados  perpendicularmenle ,  la  prontitud  con 
que  se  destruyen  los  huesos  de  la  nariz,  la  naturaleza  fagedé- 
mica  de  las  úlceras  faríngeas,  y  la  fetidez  del  flujo  purulento  en 
la  siftlis,  son  los  principales  puntos  en  que  se  fundará  el  diag- 
nóstico, si  llegasen  á  faltar  otras  circunstancias  tales  como  la 
existencia  de  la  sifílides  y  los  antecedentes. 

Lo  que  he  dicho  anteriormente  acerca  de  la  terminación 
basta  para  manifestar  cuán  grave  es  el  pronóstico, 

VIL 

TRATAMIENTO. 

El  mal  resultado  de  los  medios  empleados  inspira  poca  con- 
fianza; esta  es  la  razón  porque  me  limitaré  á  decir  que  se  ha 
aconsejado  el  iodo,  el  ioduro  de  potasjo,  el  mercurio,  las  aguas 
sulfurosas  y  los  tónicos :  la  cauterización  de  las  úlceras ,  las 
inyecciones  iodadas  ó  tónicas  en  los  abscesos,  la  inyección  de 
la  creosota  en  las  fosas  nasales  con  dos  golas  por  dos  gramos 
(media  dracma)de  agua,  y  principalmente  las  buenas  condicio- 
Des  higiénicas. 
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Apenas  es  nesario  indicar  las  precauciones  profilácticas  qn» 
deben  tomarse.  Las  principales  son  no  locar  á  los  caballos  que 
padecen  muermo  ó  lamparones  coa  los  dedos  desollados,  y  no 
dormir  en  las  cuadras. 

ARTICULO  III. 

^AMPATIONES  AGUDOS. 

No  debo  eslenderme  en  la  descripción  de  esta  enfermedad 
pues  en  la  actualidad  está  probado  que  esta  afección,  debida 
á  la  misma  Ifeusa  que  el  muermo  agudo,  no  se  diferencia  de 
él  sino  por  la  falla  de  lesiones  en  las  fosas  nasales.  Solo  en 
un  caso  Tardieu  ha  visto  un  ligero  flujo  por  las  ventanas  de  la 
nariz. 

Se  han  citado  (Hervick,  Lorin)  algunos  casos  de  terminación 
feliz  de  los  lamparones  agudos;  pero  según  autores  que  se  han 
ocupado  especialmente  de  esta  afección,  estos  hechos  no  pre- 
sentan bastante  certeza  respecto  al  diagnóstico. 

El  tratamiento  no  se  diferencia  de  el  del  muermo  agudo,  y 
-gegun  todas  las  apariencias  no  produce  los  mejores  resultados. 

ARTICULO  IV. 

LAMPARONES  CRÓNICOS. 

Voy  á  limitarme  á  indicar  lo  que  hace  diferenciar  los  lam- 
parones crónicos  del  muermo  crónico  que  se  presenta  repenti- 
namente. En  la  aparición  del  primer  acceso  se  observa  en  al- 
gunos casos  una  invasión  bastante  rápida  y  una  calentura  bas- 
tante fuerte;  la  aparición  de  tumores,  dolores,  que  presentan 
muy  pronto  fluctuación  en  la  mayor  parle  de  los  casos,  que 
algunas  veces  se  reabsorben  ó  desaparecen  repentinamente  para 
dirigirse  hacia  otros  puntos;  la  cicatrización  de  los  abscesos, 
seguida  al  cabo  de  mas  ó  menos  tiempo  de  nuevos  tumores,  la 
falla  de  lesiones  de  las  fosas  nasales,  y  por  último  la  muert« 
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con  sintonías  febriles  mas  ó  menos  marcados  y  un  marasmo 
estremo. 

Se  han  citado  algunos  casos  de  curación  de  lamparones  cró< 
nicos,  y  Tardieu  ha  encontrado  seis  en  veintidós  casos  que  cita; 
pero  muchos  no  le  inspiran  gran  confianza ,  y  Moneret  (1)  ha 
referido  un  caso. 

El  tratamiento  no  se  diferencia  de  el  del  muermo  crónico, 
y  es  imposible  saber  si  ha  influido  alguna  cosa  en  los  casos  de 
curación, 

CAPITlJIiO  II. 

ENFERMEDADES  OCASIONABAS  POR  HORDEDUBAS  I  PIGADCRAS 
VIRULENTAS  O  VENENOSAS- 


Las  afecciones  de  que  se  va  á  tratar  eñ  este  capitulo  no  exi- 
gen que  nos  detengamos  mucho  en  ellas  porque  no  varían  graa 
cosa  en  sus  sintomas  y  porque  siendo  inútiles  la  mayor  parte 
de  los  medios  que  se  las  pueden  oponer,  apenas  merecen  men- 
cionarse. 

ARTICULO  I. 

RABIA. 

Es  de  creer  que  la  rabia  no  era  desconócia  de  los  griegos, 
pero  este  hecho  no  es  muy  cierto.  Desde  Celio  Aureliano  no 
hay  tratado  de  patología  en  que  no  haya  dedicado  un  artí- 
culo á  esta  enfermedad.  Entre  las  obras  mas  lamosas  en  las 
tiempos  modernos  debo  citar  la  de  Enaux  y  Chaussier  (2). 

(1)  Gazelle  médicale,  Pari.s,  18i">. 

(2)  Mcthode  de  Irailcr  les  m^rsurcs  des  animaux  el  de  la  vipére;  Di^on,  17S5. 
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§.  1. 

DEFINICION  Y  SINONIMIA. 

La  rabia  es  uQa  afeccioQ  general  producida  por  la  comuni- 
cación de  un  virus  que  se  desarrolla  en  ciertos  animales  y  está 
caracterizada  por  síntomas  nerviosos  especiales. 

Se  ha  descrito  esta  afección  con  los  nombres  de  hidrofobia, 
hidrofobia  rábida,  tétano  rabioso,  rabia  canina  y  /ym  canina. 

§.  II. 

CAUSáS. 

Una  $oU  cama  produce  la  rabia  y  es  la  introducción  del 
virus  rábido  en  la  economía.  El  virus  rábido  se  desarrolla  en 
ios  animales  de  las  especies  canis  y  felis,  tales  como  el  perro, 
el  Igbo,  la  zorra  y  el  gato;  pero  estos  animales  pueden  tras* 
mitir  la  rabia  á  todos  lo$  demás.  No  está  perfegtamente  demos- 
trado que  estos  últimos  puedan  comunicarla  al  hombre,  sin 
embargo,  los  esperimentos  de  G.  Breschet  han  probado  que 
por  medio  de  la  baba  de  un  animal  rabioso  se  puede  trasmi* 
lir  la  enfermedad  de  los  carnívoros  á  los  herbívoros ,  y  reci- 
procamente. Según  otros  esperimentos,  los  herbívoros  comu- 
nican menos  fácilmente  la  rabia  que  los  demás. 

Todos  están  de  acuerdo  en  el  día  para  admitir  que  la  rabia 
es  debida  á  un  virus  conocido  solo  por  sus  efectos  y  que  reside 
ea  la  baba,  pues  los  demás  líquidos  de  la  economía  no  parecen 
susceptibles  de  trasmitir  la  enfermedad.  Si  no  se  tienen  en  con- 
fiideracion  mas  que  á  los  hechos  bien  auténticos,  parece  per- 
fectamente probado  que  para  producir  la  rabia  debe  ser  inocu* 
lado  el  virus;  los  hechos  citados  para  probar  que  la  enferme- 
dad se  ha  comunicado  por  besos,  contactos,  etc. ,  no  son  con- 
cluyentes. 

El  doctor  Putegnat  de  Luneville  (1).  observó  un  caso  de  ra- 
bia mortal  comunicada  á  un  niño  por  la  mordedura  de  un  per- 

(1)  Journ.  di  mcd.  de  Bruxcllc$j  y  Jom'ii  <ks  conn.  mécL^chir.f  marzo  de  1843. 
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ro  que  no  estaba  rabioso,  sino  solamente  furioso.  No  se  puede 
negar  la  esactitud  de  este  hecho;  pero  ¿no  era  esta  una  de  esas 
hidrofobias  no  rábidas  causadas  por  el  terror  y  de  las  cuales 
he  citado  ejemplos  en  otra  parte  (1)? 

§.  ni. 

SINTOMAS.  • 

La  rabia  es  una  enfermedad  siempre  idéntica,  pues  cierta 
variabilidad  en  los  principales  sínlonms  no  basta  para  autorizar 
las  divisiones  que  se  han  propuesto. 

Incubación,  No  conocemos  los  límites  eslremos  de  la  incu- 
bación de  la  rabia,  y  lo  que  hay  de  mas  cierto  es  que  la  enfer- 
medad se  desarrolla  en  el  mayor  número  de  casos  de  los  trein- 
ta á  los  cuarenta  días;  que  sin  embargo  puede  manifestarse 
mas  pronto  ó  mas  tarde ,  pero  los  casos  en  que  seguñ  ciertas  re- 
laciones habria  aparecido  algunas  horas  después  de  la  morde- 
dura ,  ó  por  el  contrario  muchos  años  después,  no  presentan  las 
garantías  necesa^rias  para  inspirar  confianza. 

Pródromos.  Todos  los  autores  han  indicado  entre  los  prodra. 
mos  de  la  rabia  ciertos  fenómenos  que  se  observan  en  la  mor- 
dedura,  tales  como  la  comezón,  los  dolores  mas  6  menos  vivos 
y  aun  algunas  veces  la  abertura  de  la  cicatriz  ó  simplemente  ia 
tumefacción  de  sus  bordes.  Se  han  citado  cierto  número  de  he- 
chos que  prueban  que,  estas  aserciones  no  carecen  de  funda- 
mento ;  pero  seria  preciso  guardarse  de  creer  que  los  fenómeno? 
que  se  acaban  de  indicar  se  manifiestan  constantemente;  pues 
por  él  contrario,  resulta  del  estudio  de  los  hechos  bien  obser- 
vados, que  no  se  verifican  sino  en  el  menor  número  de  casos. 

Los  pródromos  que  se  manifiestan  las  mas  veces  son:  la  in- 
quietud, la  tristeza,  la  cefalalgia,  una  agitación  mas  ó  menos 
considerable,  las  sacudidas  espasmódicas ,  algunas  pandicula- 
ciones, los  escalofríos,  á  veces  las  náuseas,  los  vómitos  y  el  es- 
treñimiento. 

Síntomas  de  la  enfermedad  confirmada.  El  síntoma  princi- 
pal de  este  período  es  el  horror  á  los  líquidos.  Cuando  se  pre- 

{{)   Véasft  el  artículo  Hidrofobia. 
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senta  un  liquido  aK enfermo  esperimenta  suma  ansiedad,  una 
sensación  de  constricción  en  la  garganta  y  de  sufocación  ;  si  lle- 
ga á  dominar  esta  aversión  para  beber  algunas  gotas«  luego  que 
llegan  á  la  faringe  se  hace  tstremada  la  constricción  de  la  gar- 
ganta, la  sufocación  se  aumenta,  la  cara  espresa  el  lerror,  el 
enfermo  rechaza  ú  arroja  el  vaso  y  muchas  veces  es  acometido 
de  convulsiones;  lo  mismo  sucede  cuando  se  ha  ocultado  al  en- 
fermo la  vista  del  liquido. 

En- cierto  número  de  casos  el  horror  á  los  líquidos  es  com- 
pleto, es  decir  que  los  enfermos  no  pueden  beber  de  ningún  li- 
quido, cualquiera  que  sea;  otras  veces  es  incompleto  y  entonces 
el  enfermo  puede  beber  sea  vino,  caldo  ó  cerveza,  etc.;  pero 
es  notable  que  el  agua  inspira  siempre  horror,  á  no  ser  que  so 
dé  de  una  manera  particular,  como  esprimiéndola  con  una  miga 
de  pan  en  la  boca,  y  solamente  en  algunos  casos  particulares. 

La  vista  es  penosamente  afectada  por  los  cuerpos  brillantes; 
el  ver  un  espejo ,  un  vaso  ó  un  cuerpo  metálico  basta  para  cau- 
sar á  los  enfermos  una  viva  ansiedad  y  una  sensación  de  ter- 
ror; tampoco  pueden  soportarse  una  luz  viva.  Los  demás  senti- 
dos no  están  menos  trastornados;  asi,  pues,  un  ruido  repenti- 
no é  inesperado  ocasiona  convulsiones,  el  contacto  de  Jos  cuer- 
pos metálicos,  una  simple  corriente  de  aire  6  la  agitación  que 
produce  una  persona  al  pasar  cerca  de  la  cama ,  bastan  para 
producir  el  mismo  efecto. 

Al  mismo  tiempo  hay  gran  exaltación  en  los  enfermos;  están 
muy  animados,  hablan  bruscamente;  las  ideas  son  incoheren- 
tes y  muchos  tienen  delirio  y  alucinaciones.  En  algunos  el  de- 
lirio es  furioso ,  y  estos  son  los  que  muerden  ó  quieren  morder; 
pero  esto  no  sucede  sino  en  el  menor  número  de  casos;  al  con- 
trario délas  ideas  vúlgares  hay  cierto  número  da  sugelos  que 
son  sumamente  afectuosos  y  que  hablan  sin  cesar  con  enterne- 
cimiento; en  una  palabra,  el  delirio  es  muy  variable.  En  cier- 
ros hombres  se  ha  visto  declararse  la  satiri'asis,  y  en  ciertas 
mugeres  la  ninfomanía, 

Hácia  el  segundo  ó  tercer  dia  de  la  enfermedad  la  constric 
don  faríngea  se  hace  de  cada  vez  mas  fuerte ,  y  entonces  se 
ven  presentarse  esos  fenómenos  de  espuicion  convulsiva  que 
dan  á  la  enfermedad  un  "aspecto  tan  particular.  A  cad^instan- 
lelos  enfermos  arrojan  con  esfuerzos  violentos  como  si  sintie- 
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seü  un  obsUcuIo  en  la  faringe,  una  salivad  una  bal^a  espumo^ 
sa  que  envian  á  veces  muy  lejos,  y  esto  es  lo  que  se  ha  lla- 
mado baba  rábida.  Solo  durante  el  delirio  es  cuando  los  eof^r- 
mos  procuran  escupir  á  las  persogas  que  los  rodean. 

Según  algunos  autores  se  encuentra  en  la  cara  inferior  de 
la  lengua  algunas  vesículas  á  las  que  se  ha  dado  el  nombre  de 
Uses,  Según  dice  Magistel  (1) ,  tienen  la  forma  y  el  tamaño  de 
una  lenteja,  y  un  color  blanco  morenuzco.  Marochetti  las  lu 
visto  aparecer  del  tercero  al  noveno  dia;  pero  los  demás,  médi- 
cos que  han  hecho  sus  observaciones  ya  en  el  hombre  ya  en 
los  animales  nada  semejante  han  visto,  de  suerte  que  la  exiS' 
tencia  de  esta  lesión  es  muy  dudosa. 

En  estas  épocas  la  respiración  se  entorpece  de  cada  vez  mas; 
hay  una  constricción  penosa  y  dolorosa  en  el  epigastrio  y  en 
el  pecho  ,  muchos  enfermos  tienen  hipo  ,  todos  una  sed  muy  in- 
tensa, el  apetito  completamente  perdido  y  estreñimiento;  las 
miradas  son  fijas  y  hurañas,  las  pupilas  están  dilatadas  y  enr 
tonces  es  cuando  vienen  los  accesos  convulsivos,  á  que  se  ha 
dado  el  nombre  de  accesos  de  rabia. 

Accesos  de  rabia.  Con  intervalos  mais  ó  menos  largos  sea 
espontáneamente  ó  bajo  la  influencia  de  las  causas  enumera- 
das mas  arriba  (vista  de  un  liquido,  una  corriente  de  aire,  ruido 
repentino  ,  etc.),  recorre  un  temblor  á  todo  el  cuerpo;  los  mús- 
culos de  los  miembros,  del  tronco  y  de  la  cara  están  agitados 
de  movimientos  co7ivulsivos  por  sacudidas,  algunas  veces  las 
convulsiones  son  semejantes  á  las  del  tétanos,  y  algunas  otras 
también  los  enfermos  adquieren  una  fuerza  estraordinaria  y 
rompen  las  ataduras  que  los  sujetan.  E^stos  accesos  son  cortos 
y  van,  cada  vez  aproximándose  mas  hasta  el  fin  de  la  enfer- 
medad. 

Por  último  todos  los  síntomas  se  van  agravando;  la  opresión 
es  estremada,  eí  pulso  es  pequeño,  contraído  y  frecuente,  y 
el  enfermo  sucumbe  sin  agonía  por  una  simple  asfixia,  y  es 
un  momento  de  calma  casi  como  en  los  casos  de  edema  de  la 
glotis,  . 

(J)  Mem.  sur  l'  hy  lr.  (Arch.  gen.  de  méd.,  482i). 
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§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACIOUÍ  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  rápido  y  siempre  creciente, 
únicamente  los  accesos  son  mas  ó  menos  fuertes  en  |j)s  diver* 
sos  individuos. 

La  duración  de  los  síntomas ,  á  los  que  se  ha  dado  el  noni* 
bre  ÚQ  pródromos,  es  de  dos  á  tres  dias;  la  de  la  enfermedad 
confirmada  es  de  dos  á  cuatro  dias. 

Su  terminación  es  constantemente  la  muerte. 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

A  pesar  de  todas  las  investigaciones  que  se  han  podido  ha? 
cer,  no  se  ha  encontrado  ninguna  lesión  anatómica  propia  de 
esta  afección;  un  poco  de  congestión  de  los  centros  nerviosos 
debida  á  la  asfixia,  el  enfisema  de  los  pulmones,  la  rubicun- 
dez de  las  mucosas,  la  estancación  de  la  sangre  en  los  vasos, 
algunas  veces  un  poco  de  hinchazón  de  las  papilas  >  de  la  base 
de  Iji  faringe  y  de  la  laringe ,  tales  son  las  únicas  lesiones  in- 
dicadas por  los  autores,  lesiones  que  nada  nos  enseñan  acer- 
ca déla  naturaleza  de  la  enfermedad. 

S-  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

La  rabia  es  una  enfermedad  que  solo  se  puede  confundir 
con  la  hidrofobia  nx)  rábida.  Por  lo  tanto  no  volveré  á  haWar 
aqui  de  este  diagnostico  que  he  espuesto  en  otro  volumen  (1). 

(i)   Véase  H4Íro[óbia. 
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§.  VIL 

TRATAMIENTO. 

Lo  que  he  dicho  de  la  terminación  constantemente  funesta 
de  la  ralya  confirmada  me  dispensa  jiecesariamente  de  entrar 
en  grandes  detalles  relativamente  al  tratamiento  curativo ;  lo 
mismo  sucede  con  el  tratamiento  preservativo  que  en  el  esta- 
do actual  de  la  ciencia  es  el  único  que  interesa. 

1."  Tratamiento  curativo.  Para  combatir  la  rabia  declarada 
80  han  puesto  en  uso  una  multitud  de  medicamentos,  entre 
los  cuales  citaré  las  emisiones  sanguíneas  abundantes,  los  nar- 
cóticos, los  antiespasmódicos ,  los  mercuriales,  el  arsénico, 
el  nitrato  de  plata  ,  el  amoníaco  ,  etc. ,  etc.  Estos  medicamen- 
tos se  han  administrado  á  dosis  muchas  veces  enormes;  pero 
no  hay  un  hecho  que  pruebe  que  hayan  tenido  una  acción  posi- 
tiva en  un  caso  de  rabia  evidente  (*J.  Lo  mismo  ha  sucedido  coa 
el  ácido  prúsico,  las  cantáridas,  la  electricidad,  los  eméticos, 
y  aun  la  mordedura  de  la  víbora.  En  estos  últimos  años  se  ha 
intentado  la  inyección  en  las  venas,  ya  de  agua  pura  á  la  tempe- 
ratura de  30  grados  centígrados,  y  á  la  dosis  de  7á  800  gra- 

f )  Nosotros  recordamos  haber  leido'en  el  periódico  francés,  Ululado  Jour- 
nal  det  conn.  méd.-chir.,  del  mes  de  abril  de  i846,  una  observación  del  doctor 
Hooper,  que  parece  bastante  auténtica,  de  un  caso  de  rabia  no  dudoso  curado 
estando  la  rabia  declarada,  con  láudano  á  enormes  dosis,  auxiliado  de  los  ca- 
lomelanos y  fricciones  mercuriales  en  las  axilas.  El  enfermo  había  sido  mor- 
dido tres  semanas  antes  por  un  perro  rabioso ,  que  habia  mordido  también  á 
una  vaca,  á  un  perro  y  un  cerdo  que  todos  rabiaron. 

Los  accesos  de  rabia  eran  violentos  y  marcados  con  todos  sus  síntomas 
(hidrofobia ,  deseos  de  morder,  agitación,  etc.,  etc.). 

Las  dosis  fueron  de  dos  dracmas  de  láudano  y  otro  tanto  de  espíritu  de 
alcanfor  por  primeras  dosis,  repelidas  una  hora  después,  y  luego  oira  de  una 
dratma.  En  fín,  en  el  espacio  do  seis  horas  habia  tomado  el  enfermo  300. go- 
las de  áudan(J  sin  producirse  narcotismo  ni  (dormir. 

A  la  primera  dosis  del  láudano  y  del  espíritu  de  alcanfor  se  calmaron  los 
accesos. 

Se  dieron  las  fricciones  mercuriales  en  las  axilas  y  los  calomelanos  á  cor- 
tas dosis  con  el  fin  de  oscilar  la  salivación,  y  se  continuaron  hasta  que  se  es- 
tableció. 

Un  año  después  de  curada ,  el  doctor  Hooper  volvió  á  ver  al  enfermo  ,  que 
no  Itabia  tenido  novedad.  (Nota  de  los  Traductores  ) 
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mos  (19  á  26  onzas)  en  el  espacio  de  diez  á  doce  minutos 
(Magendie),  ya  de  agua  cargada  de  sustancias  medicinales ,  ta- 
les como  el  opio,  el  alcanfor  y  el  almizcle;  pero  todos  estos 
ensayos  han  fallado  completamente. 

Rochetde  Hericourt  ha  presentado  á  la  Academia  de  medi- 
cina (1)  una  raiz  que  trajo  de  la  Abisinia,  y  con  la  cual  se 
trata  la  hidrofobia  en  este  pais.  Esta  raiz  produce  efectos  eme- 
tocatárticos,  mas  habiéndose  ensayado  este  medio  recientemente 
no  ha  producido  ningún  resultado. 

No  citaré  aqui  los  remedios  populares  empleados  contra  la 
rabia,  porque  no  tienen  un  hecho  concluyente  en*  su  favor, 
por  lo  tanto  solo  la  esperimontacion  puede  hacer  descubrir  el 
tratamiento  curativo  de  esta  enfermedad  si  es  que  es  posible. 

2.°  Tratamiento  preservativo.  La  primera  indicación  es 
oponerse  á  la  penetración  del  virus  en  la  economía.  Por  con- 
siguiente importa  obrar  lo  mas  pronto  posible.  Los  dos  prin- 
cipales medios  que  hay  para  conseguirlo  son  la  cauterización 
y  la  amputación;  pero  sino  se  tuviese  á.  mano  inmediatamente 
todo  lo  necesario  para  practicar  la  cauterización,  se  deberá  en- 
tretanto hacer  salir  la  sangre  por  la  presión  ó  por  la  succión 
por  medio  de  una  ventosa  y  lavar  frecuentemente  la  herida  en 
toda  su  profundidad. 

Si  la  mordedura  ha  sido  hecha  en  una  parte  de  poco  volu- 
men como  los  dedos ,  y  si  es  considerable  no  se  debe  vacilar 
en  practicar  la  amputación.  Albinos  médicos  han  propuesto 
hasta  la  amputación  de  los  miembros  en  los  casos  de  morde- 
duras profundas;  pero  generalmente  se  está  de  acuerdo  en  dar 
la  preferencia  ála  cauterización «  porque  si  está  bien  hecha  lle- 
na el  mismo  objeto  y  no  hace  peligrar  la  vida  de  los  enfermos. 

Cauterización.  A  todas  las  maneras  de  cauterización  se  de- 
be preferir  la  que  se  practica  con  el  hierro  candente,  pero  es 
necesario  hacerla  bastante  profunda  para  alcanzar  á  todos  los 
puntos  á  donde  haya  podido  penetrar  la  baba. 

Los  demás  cáusticos  que  se  usan  son:  el  <:loruro  de  anti- 
monio, la  potasa  cáustica,  el  cáustico  de  Yiena,  el  nitrato  áci- 
do de  mercurio,  los  ácidos  y  la  cal  viva. 

AntQs  de  aplicar  el  hierro  candente  ó  el  cáustico,  se  hace 

(I)   BulUiin  de  V  Acaiémie  de  médccine;  París,  IS40,  t.  XV ,  p.  242. 
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sangrar  la  herida,  se  la  limpia,  y  si  no  se  puede  hacer  pene** 
trar  el  agente  cauterizador,  se  practica  el  desbridamiento.  En 
los  casos  en  que  la  herida  'estuviese  cicatrizada  en  todo  ó  eii 
parte,  cuando  se  llega  á  saber  que  el  animal  estaba  rabioso, 
entonces  no  se  debe  vacilar  en  volverla  á  abrir  y  en  cauteri- 
zarla como  se  acaba  de  decir.  En  ambos  casos  después  de  la 
cauterización  es  bueno  sostener  la  supuración  durante  mucho 
tiempo. 

Los  médicos  que  han  considerado  á  las  vesículas  de  la  len- 
gua como  los  signos  déla  rabia,  han  recomendado  cauterizar- 
las; pero  sabemos  que  los  demás  observadores  no  han  encon- 
trado estas  lesiones. 

Nada  puede  reemplazar  á  los  medios  que  acabo  de  indicar; 
esta  es  la  razón  porque  no  insistiré  ni  en  la  ligadura  de  los 
miembros  ni  en  los  vejigatorios,  sedales  y  cauterios,  ni  en  ios  re- 
medios internos  tales  como  los  mercuriales,  los  ácidos  minera- 
les, la  sabina,  etc.,  que  no  tienen  mas  valor  como  medios  pre- 
servativos que  como  medios  curativos. 

ARTICULO  II. 

MORDEDURA  DE  LA  VÍBORA  Y  DE  LA  CULEBRA  DE 
CASCABEL. 

• 

1.**  Mordedura  de  la  víbora.  El  genero  víbora  compren- 
de cinco  subgéneros  que  son:  i.""  la  víbora  propiamente  di- 
cha, que  existe  en  Europa;  2.'*  el  trigonocéfalo  que  se  en- 
cuentra en  las  Antillas;  5.°  la  plasura  que  habita  los  países 
bañados  por  el  mar  de  las  Indias;  4.''  la  naja  que  so  halla  tam- 
bién en  las  Indias ,  y  5.^  h  elaps  propio  de  la  Guayana«  Aquí  ha- 
blaré de  la  mordedura  de  la  víbora  coman  y  de  la  trigonocéft- 
lo ,  pues  las  demás  producen  efectos  análogos  mas  ó  menos  vio- 
lentos sogttn  el  grandor  de  los  animales  y  ia  cantidad  de  su 
veneno. 

Desde  luego  sentaré  como  un  hecho  general  que  loe  efectos  de 
la  mordedura  de  los  animales  de  que  se  va  á  tratar  son  debidos  á 
la  introducción  debajo  de  la  epidermis,  por  medio  de  unos  gan- 
chos, ó  sean  dienten  encorvados  y  huecos  particulares,  situados 
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en  la  mandíbula  superior,  de  un  liquido  que  contiene  un  virus 
cuya  composición  se  nos  oculta ;  que  la  introducción  de  este  ve- 
neno en  el  conducto  digestivo  no  produce  los  mismos  acciden- 
tes, ,asi  como  tampoco  su  aplicación  sobre  la  piel  no  privada 
de  su  epidermis;  en  una  palabra,  que  es  necesario  que  so  veri- 
fique su  absorción  por  las  venas. 

2.  *  Mordedura  de  la  víbora  común.  La  mordedura  de  la 
víbora  común  da  lugar  á  los  síntomas  siguientes:  dolores  ordi- 
nariamente vivos  y  muchas  veces  estremados  en  toda  la  osten- 
sión del  miembro  herido,  y  se  ven  una  6  dos  pequeñas  pica- 
duras separadas  algunos  milímetros  (algunas  lineas)  en  el  punto 
mordido.  Bien  pronto  ^e  desarrolla  al  rededor  de  estas  pica- 
duras rubicundez  é  hinchazón  que  invaden  mayor  ó  menor  os- 
tensión del  miembro,  y  á  las  que  se  sigue  un  infarto ¡msioso^ 
reluciente,  de  color  rojo  lívido  y  algunas  veces  cubierto  de 
flictenas.  Mas  adelante  el  dolor  es  mas  vivo,  y  después  se  ma- 
nifiestan los  sínlomas  generales  siguientes:  dolor,  pesadez  de 
cakóza,  malestar,  ansiedad ,  náuseas,  muchas  xeces  vómitos  bi* 
liosos,  lipotimias  y  síncopes.  Al  cabo  de  quince  ó  veinte  horas 
por  lo  común,  el  miembro  está  muy  voluminoso ,  hay  tinta  hic* 
Urica  txi  todo  el  cuerpo,  sudores  frios,  viscosos,  enfriamiento 
de  las  eslremidadcs,  soñolencia ,  sed  viva ,  lentitud  del  pulso,  y 
¿íncopos  mas  frecuentes.  Al  cabo  de  dos  ó  tres  dias ,  y  algunas 
veces  menos  y  otras  veces  más,  remiten  los  síntomas,  se  esta- 
blece una  traspiración  mas  ó  menos  abundante,  y  se  verifica 
la  curación.  Sin  embargo,  en  algunos  casos  puede  sobrevenir 
la  muerte  por  la  agravación  do  todbs  los  síntomas  precedentcí?. 

3.  *  Mordedura  del  tfigonocéfalo.  Rufz  (1)  ha  estudiado  con 
el  mayor  cuidado  los  resultados  de  esta  mordedura ,  mucho  mas 
grave  que  la  precedente.  Hé  aqtii  el  estracto  de  su  memoria 
que  se  ha  reproducido  en  el  Diccionario  de- Medicina  «Rufas 
há  observado:  1.°  qne  la  muerte  podia  ser  repentina  é  instan- 
tánea, lo  que  él  atribuye  al  terror;  2.°  que  la  muerte  podia  te- 
ner lugar  algunos  dias  después  del  accidente ,  por  manifes- 
tarse los  síntomas  primitivos,  y  esto  en  el  momento  en  que  el 
h«rido  se  creia  exento  de  todo  peligro;  3."  que  la  muerte  podia 

H)   Enquele  sur  le  scrpent.  Salnl  Piorro  Marlíniqup  ,  4845.  Annales  á'  higiene, 
t.  XXXIl. 
(2)    Art.  riprVff,  !.  XXX. 
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ser  la  consecuencia  de  un  trastorno  nervioso  muy  intenso  des- 
arrollado desde  los  primeros  instantes,  y  este  caso  es  sobre  todo 
cuando  la  muerte  puede  ser  pronta;  4.'  que  la  terminación  fa- 
tal podia  ser  la  consecuencia  de  una  congestión  pulmonar ,  ac- 
cidente bastante  común  que  ciertos  observadores  babian  toma- 
do por  una  pulmonía,  ó  bien  ser  la  consecuencia  de  un  flemón 
difuso  desarrollado  en  el  miembro  herido;  5.**  por  último,  que 
aun  cuando  la  mordedura  no  fuese  tan  grave  podia  ocasionar 
hinchazones^  abscesos^  gangrenas  parciales»  necroses,  pará- 
lisis de  los  sentidos  (amaurosis,  etc.),  ó  parálisis  de  los  movi- 
mientos ,  neuralgias,  diversos  trastornos  á  la  inteligencia,  etc., 
desórdenes  que  se  prolongan  por  m^s  ó  menos  tiempo.» 

En  cuanto  á  los  demás  síntomas  son  los  mismos  que  los  que 
produce  la  vibora  común,  solo  que  son  mucho  mas  intensos. 

4.**  Mordedura  de  la  culebra  de  cascabel  (crótalo).  Los  ac- 
cidentes producidos  por  la  mordedura  de  la  culebra  de  casca- 
bel son  mucho  mas  graves  y  mas  rápidos ,  pero  de  la  misma 
natura^Bza  ,  pues  algunas  veces  sobreviene  la  muerte  en  ocho  ó 
diez  minutos ;  rara  vez  sobreviven  á  la  herida  los  sugetos  mor- 
didos mas  de  tres  ó  cuatro  horas.  Bosch  que  ha  estudiado  con 
gran  esmero  los  efectos  de  la  mordedura  del  crótalo,  ha  visto 
que  los  últimos  momentos  de  la  agonía  eran  escesivamente  pe- 
nosos; aparece  la  gangrena  en  la  herida;  una  sangre  negra 
fluye  de  todas  las  partes  del  cuerpo ,  la  lengua  se  hincha  enor- 
.  memente  y  sale  de  la  boca,  hay  una  sed  inestinguible,  j  lle- 
gan al  mas  alto  grado  todos  los  demás  accidentes  indicados 
anteriormente. 

Tratamiento.  Los  mismos  tratamientos  se  aplican  á  la  mor- 
dedura de  todas  las  especies  que  acaban  de  mencionarse ,  solo 
que  deben  ser  mas  ó  menos  activos  según  los  casos.  En  pri- 
mer lugar  indicaré  la  primera  parte  del  tratamiento  que  se  de- 
be poner  en  práctica  antes  de  la  llegada  del  médico,  la  cual  ha 
reasumido  Rufz  muy  bien  de  la  manera  siguiente: 

Cuidados  que  deben  prestarse  á  los  enfermos  antes  de  la  lie* 
gada  del  médico,  i."*  «Inmediatamente  que  ha  mordido  la  cule- 
bra ,  y  en  el  mismo  instante ,  sin  dar  un  paso  mas ,  es  necesa- 
rio poner  una  ligadura  á  una  pulgada  por  encima  de  la  mor- 
dedura con  una  corbata  ó  un  tirante,  apretándola  conveniente- 
mente- 
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2.*  ^Examinar  las  heridas,  reconocer  su  número  y  juzgar 
por  el  intervalo  que  separa  la  impresión  de  los  gantlios  del  ta- 
maño de  la  culebra ;  sacar  los  ganchos  si  se  hubiesen  rolo  en  las 
heridas. 

5.**  y> Enjugar  la  herida  y  chuparla  ya  por  si  mismo  ó  hacer- 
la chupar  fuertemente  varias  veces  durante  cinco  6  seis  mi- 
nutos. < 

4.  **  y>Frotar  las  heridas  con  limón,  orina  6  cloruros ,  ó  bien 
con  cualquiera  infusión  que  se  tuviere  á  mano;  pero  con  fuer- 
za ,  de  modo  que  penetre  el  liquido  que  se  use  hasta  el  fondo 
de  las  picaduras. 

5.  *"  i>€auterÍ!Sür  la  herida  con  el  hierro  candente  6  con  uno 
de  los  cáusticos  indicados ,  sobre  todo  el  cáustico  de  Viená  6  la 
piedra  de  cauterio,  después  de  escarificar  las  heridas  6  sin  es- 
carifícatlas,  y  después  d'e  aplicar  una  ó  dos  ventosas  6 sin  esta 
aptícacion. 

6.  *  «Acostar  al  enfermo  en  una  cama  caliente ,  hacerle  to- 
mar una  de  las  infusiones  que  se  han  recomendado  (i)  y  ani- 
marle si  está  aterrado. 

7.  °  «Tratar  de  evitar  el  flemón  por  aplicaciones  emolientes 
y  rosoJutívas,  y  sirio  so  ha  podido  evitar  la  supuración,  abrir 
salida  al  pus  por  medio  de  incisiones  numerosas  y  en  parages 
oportunos.» 

Respecto  de  lo  demás  del  tratamiento  me  contentaré  con 
dar  el  resumen  siguiente  que  encontramos  en  el  Diccionario  de 
Medicina ; 

«Después  de  la  cura  se  pondrá  al  enfermo  en  la  cama  y  to- 
mará algunas  infusiones  calientes  con  un  poco  de  amoniaco  6 
de  espíritu  de  Minderero  para  promover  la  traispiracion  ;  si  el 
terror  ha  sido  muy  vivo,  si  hay  síncopes,  se  darán  algunos  tó- 
nicos ,  como  por  ejemplo  un  poco  de  vino  azucarado  para  rea- 
nimar las  fuerzas.  Se  tratará  el  infarto  fíemonoso  por  las  embro* 
eaciones  óleosas^las  cataplasmas  emolientes,  y  se  pondrá"  eí 
miembro  en  una  situación  un  poco  elevada;  se  abrirán  con  cui- 
dado ios  abscesos  que  pudieran  formarse;  en  una  palabra,  se 
combatirán  todas  las  complicaciones  por  los  medios  ordinarios 
déla  cirujra.  Por  último,  pueden  ser  tales  los  desórdenes ,  á 

(1)   Véase  mas  adelante 

Tomo  ix. 
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consecuencia  de  los  flemones  profundos ,  de  gangrena ,  etc, 
que  sea  necesario  recurrir  á  la  amputación :  esto  es  lo  que  se 
ve  después  de  la  mordedura  de  las  grandes  serpientes  veneno* 
sas.  Rose  ha  observado  que  la  mordedura  de  la  boaquira  (cróta- 
lo) causa  muchas  veces  una  tumefacción  enorme  de  la  laringe 
seguida  de  sufocación  ,  contra  la  cual  cree  que  pudiera  ser  útil 
la  broncoíomía.  Tal  vez  debería  ensayarse  este  medio  ^n  los  ca- 
sos de  que  se  traía.  Las  congestiones  pulmonares  pueden  mode- 
rarse algunas  veces  por  la  sangría ,  pero  acaso  coRvetietria  me- 
jor el  eméUco  á  alta  dosis. 

dEu  los  casos  muy  graves  cuando  se  maniflesian  los  acci- 
dentes ian  formidables  de  que  hemos  hablado ;  se  emplea  ge- 
neralmente \xm  medicación  tónica,  las  preparaciones  de  quina 
y  los  cordiales;  quizás  los  cloruros,  alabados  por  alguniis  per- 
sonas y  de  los  que  habla  Rufz  con  elogio »  serian  de  .  alguna  efi- 
cacia. En  cuanto  á  los  accidentes  consecutivos  comó  la  amauro- 
sis, etc. ,  reclaman  lo^  auxilios  ordinarios  de  la  medicina.» 

ARTICULO  III. 

PICADURAS  DE  LOS  INSECTOS  Y  DE  LOS  ARACNIDES 
VENENOSOS. 

1.''  Insectos,  Picadura  de  la  abeja,  de  la  avispa  y  del  abC" 
jon,  etc.  La  abeja,  como  todos  saben,  tiene  un  aguijón  con  un 
pequeño  conducto,  tjue  comunica  con  una  vesícula  que  coatiene 
el  veneno ,  y  la  introducción  de  este  veneno  debajo  de  la  epider* 
mis  es  lo  que  produce  todos  los  aoqidentes. 

Los  sinlomas  de  la  picadura  de  estos  insectos  son  los  si- 
guientes: dolor  vivo  urente^  hinchazón,  rubicundez,  ligera  sen-, 
sacien,  y  algunas  veces  malestar  general  y  aun  calentura. 
Sn  los  casos  en  que  no  hay  sino  un  corto  número  de  picada* 
ras,  estos  síntomas  no  duran  sino  algunas  horas  con  cierta  vi- 
veza, y  se  disipan  compleiamente  en  un  dia.  Solo  en  algunos 
casos  especiales  es  cuando  se  han  visto  resultar  accidentes  gra- 
ves de  una  sola  picadura.  Cuando  las  picaduras  son  muy  nu- 
merosas, la  hinchazón  puede  ser  sumamente  considerable  con 
síntomas  febriles  intensos  y  la  muerte  ser  su  resultado. 
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Esta  picadura  se  cura  muy  bien  sin  ningún  tratamiento,  pe- 
ro se  puede  acelerar  mucho  la  cúfácion  quitando  la  punta  dd 
aguijón  que  ordinariamente  es  visible,  y  haciendo  lociones  con 
agua  y  vinagre,  agua  de  Goulatd,  el  amoniaco  líquido  dilatado 
en  agua,  el  aguardiente  alcanforado,  el  agua  salada ,  etc. 

Lo  que  acabo  de  decir  de  ¡a  picadura  de  la  abeja ,  se  aplica 
muy  bien  á  la  de  la  avispa  y  á  la  del  abejón;  en  cuamio  á  la 
picadura  del  cínife  6  del  mosquito ,  no  esige  oiro  trataníiientó 
;  88  menos  violenta ;  las  que  producen  las  fwrmtgas  y  tí^mk 
otros  insectos  no  merecen  que  se  hagsr  ñiencion  de  ellas  aqui¿ 

•En  ciertos  paises,  las  escolopendras  ó  úéen  pies  (myria0* 
€fóirji.iiacén  picaduras  peligrosas»  y  en  este  <^asó  se  récíirrirá  i 
ios  mi^o»  m^éufs  de  tratamiento.  '        •  ' 

Los  insectos  pueden  producir  accidentes  inasi  6  mendei  gta^ 
ves  depositando  sus  huevos  en  diversas  partes  del  cuerpo,  en 
las  cuales  se  desarrollan  luego  las  larvas;  pero  como  en  todos 
estos  casos  basta  hacer  la  estraccion  de  los  cuerpos  estraños  ya 
por  medio  de  inyecciones ,  ya  de  instrumentos ,  creo  que  es  su- 
ficiente esta  mención. 

2.°  Aracnides.  Entre  las  arácnidos  citaré  en  primer  lugar 
^Vescorpion,  muy  común  en  el  [Mediodia  de  Francia,  de  Italia 
y  España ,  y  sobre  todo  el  escorpión  de  África  que  es  mayor  y 
mas  venenoso. 

Los  síntomas  i  que  da  lugar  la  picadura  del  escorpión  son 
semejantes  á  los  que  produce  la  mordedura  de  la  víbora ;  solo 
que  son  menos  intensos  los  producidos  por  los  escorpiones  de 
Europa,  y  aun  según  Berard  (1)  de  ninguna  manera  serian  peli- 
grosos en  Roma.  Según  algunos  autores  el  escorpión  de  Africa 
puede  ocasionar  la  muerte  en  algunas  horas. 

El  tratamiento  es  el  mismo  que  el  de  la  mordedura  de  la 
víbora. 

En  cuanto  á  la  picadura  de  la  tarántula  (tarantela),  á  la 
que  se  han  atribuido  efectos  tan  singulares,  me  limitaré  á  de- 
cir que  está  reconocido  en  el  día  que  todo  cuanto  se  ha  di- 
cho sobre  este  asunto  debe  contarse  entre  las  fábulas,  y  que  sí 
la  tarántula  produce  algún  accidente  es  una  irritación  local  con 
inflamación  erisipelatosa  y  algunas  veces  flictenas. 

{[)  De  r  hygién*  de  Home  (Journal  des  conn,  méd.~chir.^  marzo  de  1818). 
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ARTICULO  IV. 

ANIMALES  PARÁSITOS. 


No  creo  qae  sea  necesario  co  una  obra  de  la  naturaleza  de 
la. presente  entrar  en  detalles  sobre  semejante  materia;  en  efec* 
lo  •  todo  el  mundo  sabe  en  qué  circunstancias  se  desarrollan  y 
el  modo  de  desembarazarse  de  los  animales  parásitos,  tales  <;o« 
XQO  é[  pedieulos  eapitis  {fio¡o)t  el  pediculus pubis  (ladillas),  el 
puieit  (pulga),  el  címeia?  (chinche)  y  diversas  especies  de  arado* 
res.  Todo  lo  que  pudiera  decir  sobre  este  panto  no  ofrecería 
qingun  interés  al  lector. 
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MTOXICiCMNES  Y  ENVENENAHniTtS' 


No  debemos  incluir  entre  los  envenenamientos  mas  que  los  ac- 
cidentes  causados  por  sustancias  que  obran  á  corta  dosis  y  de 
ana  manera  rápida;  pues  en  los  casos  en  que  es  necesario  ad- 
ministrarlas  á  dosis  considerables  y  repetidas  con  frecuencia  es 
una  intoxicación ;  estos  accidentes  jio  se  diferencian  entre  st 
sino  por  esta  larga  duración  de  la  acción  del  veneno,  porque 
la  muerte  puede  ser  el  resaltado  de  unas  y  de  otros. 

INTOXICACIONES. 


Empezaré  por  la  intoxicación  saturnina.  Esta  intoxicación  da 
lugar  á  enfermedades  demasiado  graves  é  importantes ,  y  por 
otro  lado  estas  enfermedades  presentan  condiciones  comunes 
tan  evidentes  que  no  puedo  menos  de  entrar  con  este  motivo 
en  algunas  consideraciones  generales. 


Digitized  by  Google 


454 


INTOXICACIONES  Y  ENVENENAMIENTOS. 


ARTICULO  I. 

CONSIDERACIONES  GENERALES  SOBRE  LA 
INTOXICACION  SATURNINA. 

La  intoxicación  saturnina  se  produce  constantemente  á  con* 
secuencia  de  la  absorción  de  las  prep(\raciones  de  plomo  bajo  la 
forma  molecular.  Esta  absorción  se  verifica  por  las  diversas  mu- 
cosas^ pues  aunque  algunos  autores  han  dicho  que  podiá  también 
hacerse  por  la  cubierta  cutánea,  observaciones  bien  hechas,  y  de 
las  cuales  las  mas  principales  son  debidas  á  Tanqaerel  de  Plan- 
ches (i),  prueban  que  no  se  puede  admitir  esta  via  de  absorción. 

Todas  hsprofesiones  en  que  los  obreros  estén  colocados  en 
medio  de  una  atmósfera  que  contiene  cierta  cantidad  de  molé- 
culas de  plomo  en  suspensión,  pueden  producir  la  intoxicación, 
saturnina ;  pero  me  limitaré  á  consignar  aqui  la  lista  de  estas 
profesiones.  . 

Trabajadores  en  las  fábricas  de  alhayalde  y  en  las  de  minio 
y  d6  UiargÍFÍo«  los  pintores  de  edificios,  de  atributos  y  de  car* 
rustes»  los  dQr;adores  sobre  maderas,  los  bármzadores de  me- 
tales  ^  los  fabrioantes  de  papeles  pintados,  los  moledores  de  co- 
lores, los  fabicantes  de  naipes  alemanes,  los  fabricantes  de  do* 
turones^,  los  alfareros^  los  fabricantes  de  loza  ordinaria;  <ó  de 
vidrio,  los  trabajadores  en  las  minas  de  plomo,  los  refinado- 
res, los  plomeros,  los  fundidores  de  cobre  y  de  bronce,  los 
fabricantes  de  caracteres  de  iiDprenta  ,  los  impresores,  los  fa- 
bricantes de  plomo  de  munición,  los  lapidarios,  los  talladores 
en  cristal ,  los  operarios  de  l^s  manufacturas  de  espejos  y  de 
las  de  nitrato,  de  cromato  y  ide  acetato  de  plomo. 

Estos  obreros  absorben  principalmente  las  moléculas  satur- 
ninas por  las  vias  respiratorias,  pero  también  absorben  una 
p?an  cantidad  notable  por  las  vías  digestivas  dn  las  qne  se  intro- 
ducen con  la  saliva. 

.  Resulta  del  resúmeo  de  Tanquercl  de  Planches  ,  que  en  los 

(1)   frailé  des  maladies  de  p'omb.;  Vutís^,  ISSíi, 
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meses  mas  cálidos  del  año  se  contrae  mas  fácilmente  la  intoxi- 
cación saturnina.  Esta  intoxicación  se  maniOesta  de  cuatro  ma-  - 
ñeras  diferentes,  que  son  las  siguientes:  cólico  de  plomo,  dolo- 
res de  los  miembros,  parálisis  y  accidmles  cerebrales.  Estas  for- 
mas de  la  intoxicación  saturnina  no  aparecen  repentinamente^ 
pues  se  observan  antes  algunos  síntomas  que  merecen  indicar- 
se y  que  Tanquerel  ha  designado  con  el  nombre  de  intoxicación 
primitiva. 

Algún  tiempo  antes  que  se  declare  una  afección  distinta 
k)s  obreros  palicen  y  enflaquecen  como  lo  ha  comprobado  Griso- 
He  (i).  Las  carnes  se  ponen  flácidas ,  la  piel  y  sobre  todo  la  de 
Isk  cara  adquiere  un  color  amarillento  al  que  se  ha  dado  el  nom- 
bre de  ictericia  saturnina.  Los  esperimentos  han  probado  que 
la  sangre  presenta  los  caracteres  de  la  anemia ;  muchos  enfer- 
mos esperimentan  la  sensación  de  un  sabor  azucarado  ó  estíp- 
tico«  su  aliento  es  fétido,  en  algunos  dan  sangre  las  encías  y 
hay  un  ligero  tialismo ,  pero  en  geneisal  las  encías  están  firmes 
y  algunas  veces  desgastadas  hácia  su  borde  libre.  Los  que  han 
vivido  en  medio  de  una  atmósfera  abundante  en  moléculas  de 
plomo  presentan  una  lista  azulada  en  las  encías  que  ocupa  tres 
ó  cuatro  milímetros  de  su  borde  libre ,  y  que  algunas  veces  se 
estiende  mas  alia.  Tanquerel  ha  reconocido  que  esta  coloración 
es  debida  á  un  sulfuro  de  plomo  que  resulta  del  contacto  del 
metal  con  el  hidrógeno  sulfurado  que  se  desprende  de  los  in- 
tersticios de  los  dientes  ó  de  cualquier  otro  punto  de  las  vías 
digestivas. 

Para  terminar  debo  decir  que  estos  fenómenos  están  lejos  de 
presentarse  en  todos  los  individuos  que  deben  afectarse  de  la 
enfermedad  saturnina ;  apenas  se  ven  sino  en  los  trabajadores  de 
tas  fábrkas  de  albayalde  y  de  minio,  y  en  los  que  están  cons- 
tantemente espuestos  al  polvo  y  al  vapor  de  las  preparaciones 
de  plomo. 

Veamos  ahora  cuáles  son  las  formas  con  que  se  declara  h 
intoxicación  saturnina  empezando  por  el  cólico  de  plomo. 

{{)  Emi  sur  la  coliquede  p!omb.;  Tésis,  París,  4835. 
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ARTICULO  II. 

CÓLICO  DE  PLOMO. 

Según  un  pasage  de  Nicandro,  citado  por  TanquereU  el  có- 
lico de  plomo  ha  sido  descrito  desde  muy  antiguo ,  y  este  ul- 
timo autor  ha  probado  por  investigaciones  exactas  que  en  todas 
las  épocas  se  ha  conocido  bien  los  efectos  pernicioso&  del  plo- 
mo; pero  es  necesario  llegar  hasta  mediados  del  siglo  XVU 
para  ver  bien  descrita  esta  enfermedad  por  Stockusen  (1).  Des- 
de esta  época  se  han  publicado  trabajos  muy  interesantes ,  en- 
tre los  que  es  necesario  citar  los  de  De  Haen ,  Weismann,  As- 
truc,  Dubois,  StoU,  Desbois  de  Rochefort,  y  en  tiempos  mas 
cércanoslos  de  Merat  (2),  And  ral,  Grisolle  y  Tanquerel;  pero 
á  este  último  autor  es  á  quien  debemos  las  mas  estensas  y  exac- 
tas investigaciones,  y  de  él  es  de  quien  tomaremos  los  princi* 
pales  pormenores  que  van  á  continuación. 

§.1. 

DEFINICION  Y  SINONIMIA. 

Tanquerel  mira  al  cólico  de  plomo  como  una  neuralgia  de 
los  órganos  digestivos  y  urinarios  producida  por  la  absorción 
del  plomo  en  el  estado  molecular  en  la  economía ;  los  .hechos 
que  ha  citado  en  apoyo  de  su  definición,  son  seguramej^te  de 
mucho  valor;  pero  como  no  han  resuelto  todavía  toda$.  las  ob- 
jeciones que  se  pueden  hacer  á  e3te1nodo.de  cofísidenar .  la  nah 
turaleza  de  la  enfermedad  *  me  contenUré  con  la  de&aii>io]!i. si- 
guiente :  es  una  afección  producida  por  la  absorción  del  plomo 
y  cuyos  principales  síntomas  son  dolores  violentos  de.  vientre, 
un  estreñimiento  rebelde  y  cala-mbres  en  los  miembros. . 

Se  ha  descrito  el  cólico  de  plomo  bajo  los  nombres  de  cólico 
saturnino,  metálico,  de  los  pintores,  de  los  plomeros,  de  los 

(1)  De^lüharg.  fumOj  etc.;  Goslar,  1656. 

(2)  Traiié  d€  ía  colique  mélallique;  Vnris,  18 1 2. 
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alfareros.  Se  le  ha  dado  también  el  nombre  de  raquial^ia  .  coür 
siderándole  como  una  neuralgia  déla  medula,  y  Tanquerel  hfi 
demostrado  que  las  enfermedades  conocidas  con  los^iombrés  de 
cólico  de  Poitou ,  de  Normandía ,  de  Devonsinre  y  de  Madrid, 
no  son  otra  cosa  que  el  cólico  de  plomo,  escepto  aflgunos  caí- 
sos  de  enteritis  ó  de  enteralgia  que  un  conocimiento  poco  pro- 
fundo de  la  enfermedad  ha  hecho  confundir  con  los  demás  (*). 

§.  II. 

CAUSAS. 

Es  sabido  que  la  causa  esencial  del  cólico  de  plomo  es  la  ab- 
sorción de  las  moléculas  de  este  metal ;  pero  no  por  eso  se  debe 
invest^i^ar  menos  cuáles  son  las  condiciones  en  que  se  desarrolla 
mas  fácilmente  la  enfermedad  bajo  la  influencia  tle  esta  ab- 
sorción. 

¥a  hemos  »visto, que  una  temperatura  elevada  una  condi- 
ción de  las  que  mas  favorecen  el  desarrollo  de  la  intoxicación 
saturnina  en  general,  y  esta  observación  se  aplica  al  cólico  de 
plomo.  Habiendo  Tanquerel  investigado  cuál  es  la  infidencia  de 
los  climas,  ha  visto  que  no  tenian  otra  que  la  que  resulta  de 
la  elevación  mayor  ó  menor  de  la  temperatura. 

El  mismo  autor  se  ve  inclinado  á  creer  en  vista  del  exám«n  de 
cierto  número  dé  hechos^  que  se  está  tanlo  mas  éspuesto  á  con- 
traer el  cólico  de  plomo  cuanto  mas  jóv^eñ  es  él  hombre,  y  qúe 

{')  No  esfiamos  de  aetterdo  coú  Tanqtlorel  ique^^l  éólíco  do  Midrid  &éh 
un  cólioo^^turniDO ,  y  aoaso  ^mp^co  lo  seaa  \m  de  Pbi^ou  j^Normandiay  de^ 
más.  Si  bien  en.algunos  de  estos,  pijntos  hay  coiacidencia^  gue  pudieran  mo- 
tivar esta  creencia,  y  algún  sabio  español  ha  sido  de  esta  opinión,  ni  por  sus 
síntomas  ni  por  sus  circunstancias  puede  decirse  que  sea  un  cólico  saturnino, 
lias  variaciones  rápidas  de  temperalúpa,  la  influencia  de  los  Viéntós  fríos  que 
.vienen  de  siefras  mas  ó  m^nos  lejapas.,  y, en  n*iestra  pp);>laci4n  jdp.  los  46*^05^ 
darrama  y  Soraosierra  con  vientos  Noroeste  y  Nordeste  í  ^speoialmenle. 
primavera  y  otoño  ,  alternando  con  otrps  dias  de  mas  elevada  temperatura, 
son  los  que  ocasionan  los  cólicos  de  Madrid  (véase  lo  qué' dice  Válleix  en  el 
drüeulo  Cólico  iúbre  loé  dtt  PoUoUi  etc.).  Guarido  báy  predispd^idbtt  á  ééülfr 
estfs influenciáis^  la  cau!^a  determinante  puede  ser  cualqurára ,  una  iadig^ 
tion ,  un  disgusto  ,  ele. ,  etc.  A  suponer  .que  proceden  delt  plomo  de  gue,  &e 
componen  las  cañerías  que  traen  las  aguas  á  la  ciudad ,  deberían  se^*  m^s  ge- 
nerales, atacar  á  toda  clase  de  personas  y  en  todas  las  circunstancias,  lo  que 
está  lejos  de  suceder. 
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las  mugeres  en  igualdad  de  circunstancias  están  menos  predis- 
puestas á  él  que  los  hombres. 

En  cuanto  á  la  constitución  y  al  temperamento  no  tienen  nin- 
guna influencia  marcada,  pero  no  sucede  lo  mismo  al  desaseo  y  á 
las  faltas  ó  escesos  en  el  régimen^  que  favorecen  el  desarrollo  de 
esta  enfermedad.  Por  último,  Tanquerel  ha  reconocido  que  las 
demás  enfermedades  saturninas  predisponen  al  cólico  de  plomo. 

S-  111. 

síntomas. 

No  puedo  hacer,  otra  cosa  mejor »  para  describir  los  sínto- 
mas  del  cólico  de  plomo ,  que  tomar  el  pasage  siguiente  de  Grir 
soUe  quien  como  es  sabido  ha  estudiado  con  mucho  cuidado  esta 
enfermedad. 

«El  cólico  de  plomo,  dice  este  autor  (i) /puede  empezar 
repentinamente;  pero  las  mas  veces  tiene  pródromos  que  soo 
todos  los  fenómenos  de  intoxicación  anteriormente  descritos,  y 
á  los  cuales  se  agregan  bien  pronto  dolores  en  los  miembros» 
inapetencia,  malestar  y  dificultad  de  las  evacuaciones;  las  de- 
yecciones son  escasas,  las  materias  escretadas,  negras  ó  rubi- 
ginosas. 

» Cuando  se  ha  declarado  la  enfermedad,  los  sugetos  espe- 
rimentan  un  dolor  mas  ó  menos  vivo  en  el  ombligo,  menoa 
frecuente  en- el  epigastrio  ó  en  el  hipogastrio:  este  dolor  ocu- 
pa algunas  veces  muchas  regiones ;  se  irradia  hácia  los  lomos, 
á  las  partes  genitales ,  etc.  Unas  veces  es  obtuso  y  como  con- 
tusivo;  pero  con  mucha  mas  frecuencia  es  agudo  y  dislace- 
rante. Es  continuo,  pero  está  sujeto  á  exacerbaciones  irregular 
reSf  durante  las  cuales  están  en  la  mayor  ansiedad;  sus  ojos 
se  hunden  ,  la  cara  se  contrae,  dan'  gritos,  se  revuelcan  en  la 
cama  y  toman  las  posturas  mas  estrava^antes  para  aliviarse. 

«Muchos  se  echan  boca  abajo ,  porque  la  presión  ejercida 
suavemente  y  por  grados  sobre  el  vientre  con  la  palma  de  la 
mana  estendida  de  plano,  calma  los  dolores  en  las  dos  terce- 
ras partes  de  los  casos;  otras  veces  no  se  alivian  pero  es  suma- 

(1)   Traüé iiepath,,  i.  \l,  iSii. 
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meóte  raro  que  los  exaspere,  porque  esto  solo  se  verifica  en 
una  décima  parte  de  ios  enfermos. 

»En  UD  tercio  de  ellos,  el  vientre  está  mas  ó  menos  retrai- 
do  y  en  los  otros  tiene  su  forma  ordinaria.  La  retracción  se 
t>bserya  principalmente  en  los  cólicos  violentos.  Este  fenómeno 
depende  al  parecer  de  una  contracción  espasmódica  de  los 
músculos  abdominales  que  se  aplican  instintivamente  sobre  las 
visceras  para  atenuar  los  padecimientos.  Casi  todos  los  indivi- 
duos atacados  de  cólico  saturnino  están  estreñidos,  y  este  estre- 
ñimiento es  las  mas  veces  muy  rebelde. 

»Mas¿de  las  tres  cuartas  partes  de  los  enfermos  tienen  náu- 
seas,  que  la  mayor  parte  son  seguidas  de  vómitos  A  veces  acuo- 
sos,  casi  siempre  biliosos,  amargos,  y  de  color  verde  porráceo; 
algunos  se  ven  al  mismo  tiempo  atormentados  por  eructos  é  hipo. 

»En  estos  sugetos  la  lengua  está  limpia  ó  blanquecina,  la 
sed  es  variable,  la  inapetencia  completa,  y  el  aliento  exhala 
ordinariamente  un  olor  saburral. 

»La  seereeion  urinaria  está  casi  siempre  disminuida ,  y  en 
algunos  enfermos  la  micción  es  muy  dolorosa  y  va  acompañada 
de  tenesmo. 

«Las  mas  veces  hay  dolores  en  diferentes  partes  del  cuer- 
po, tales  como  cefalalgia  (en  una  cuarta  parte),  tirones  y  do*' 
lores  convulsivos  hácia  los  cordones  testicularcs  (en  una  cuarta 
parte);  calambres ,  um  sensación  de  entorpecimiento  ó  bien  do- 
lora^  lancinantes  y  disiacerantes  en  los  músculos  de  los  miem* 
bros  inferiores  (en  las  tres  cuartas  partes)  ó  de  los  superio* 
res  (en  la  mitad),  mas  ó  menos  frecuentemente  en  los  mus- 
eulos  lumbares  (en  una  tercera  parte),  y  por  último,  algunos  (una 
sétima  partg)  esperimentan  una  sensación  de  constricción  dolo*' 
rosa  hácia  el  tórax. 

»En  medio  de  estos  padecimientos  tan  vivos,  la  piel  conser- 
va su  temperatura  y  el  pulso  su  frecuencia  normal  y  aun  mu- 
chas veces  es  mas  lento  que  de  costumbre.  Los  enfermos  es- 
tan  fatigados ,  sus  fuerzcts  están  aniquiladas  y  se  hallan  priva» 
dos  de  iodo  sueño, 

»E1  cólico  puede  complicarse  con  otras  afecciones  saturni- 
nas, y  especialmente  con  los  diversos  accidentes  cerebrales  y 
las  diversas  formas  de  parálisis  de  que  hablaremos  mas  adelan- 
te. También  puede  complicarse  con  cualquiera  otra  enfermedad 
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esiraña  ai  plomo ,  pero  esto  es  raro ,  escepto  sio  embargo  la 
ictericia,  que  sobreviene  en  una  octava  parte  de  los  casos.» 

Para  completar  esta  descripción  añadiré  que  Tanquerel  ba 
comprobado  por  medio  de  atentas  investigaciones  la  existencia, 
durante  los  accesos  de  cólicos ,  de  la  reiraccúm  dd  ano  y  de 
las  contracciones  violentas  del  recto,  semejante  á  calambres. 
También  ha  notado  la  existencia  de  tumores  mopiUes  en  el  alh 
domen  debidos  á  las  acumulaciones  de  gases. 

§.  IV. 

CURSO ,  DURACION  ,  TERMINACION ,  RECAIDAS  Y  RECIDIVAS  DE  LA 
ENFERMEDAD. 

El  curso  del  cólico  de  plomo  es  variable.  Tanquerel  ha  dis- 
tinguido tres  periodos:  período  de  invasión,  período  de  aumeth 
to  y  período  de  declinación.  El  primero  sigue  su  cnrso  coín  una 
rapidez  muy  variable;  en  el  segundo,  las  exacerbaeiones  ó  los 
accesos  de  cólico  son  mas  ó  menos  distantes  y  tienen  una  inten* 
sidad  muy  diversa;  el  último  puede  terminarse  repentinamente 
por  la  desaparición  de  todos  los  síntomas ;  pero  no  es  raró  ver 
que  en  el  momento  en  que  todos  los  accidentes  parecen  mejo- 
rarse, reaparece  el  cólico  con  nueva  intensidad. 

La  duración  de  esta  afección,  cuando  está  abandonada  á  si 
misma,  ó  cuando  no  ha  sido  convenientemente  tratada,  esin-» 
determinada ;  pero  en  el  mayor  número  de  casos  se  la  combate 
en  pocos  dias  con  un  tratamiento  apropiado. 

Las  recaídas  son  bastante  frecuentes,  y  Tanquerel  .ba  visto 
que  se  presentan  u&a;vez  por /cada  veinte;  ordinat¿amente  son 
provocadas  por  faltas  en  el  régimen;  pero  las  mas  veces %80ii 
debidas  á  un  mal  tratamiento. 

Las  recidivas  son  muy  frecuenti^s  ;  es  deeir-,  que  los  sHg<^ 
tos  que  han  sido  atacados  una  vez  de  esta  enfertoedad  están 
mas^espue^tos  que  aittes  á  contraerla  si^se  esponen  á  k  iafluea* 
cia  de  las  mismas  causas,  lo  que  sucede  con  mucfadí  frecuencia. 
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LESIONES  ANATÓMJfiAS. 

No  se  ba  enconlrado  absolutamente  nÍDguna  lesión  que  pue* 
da  esplicar  el  cólico  de  plomo »  porque  la  reiraccíoa  del  coo- 
ducto  digestivo  es  una  simple*consecuencia  de  la  cafecion;  este 
es  el  priucipal  motivo  que  ba  iiecho  mirar  al  cólico  de  piorno 
como  una  neuralgia,  asi,  pues,  no  me  detendré  en  este  punto. 

DIAGNÓSTICO  y; PRONÓSTICO. 

Algunos  autores  ban  insistido  mucbo  en  el  diagnóstico  •  del 
cólico  de  plomo  pevo  -racionándolo  bien  se  verá  que  solo  lo 
ban  becbo  por  esceso  de  precaución.  En  efecto,  apenas  se  pue- 
de confundir  esta' eftferiúédad  sino  coala  gastralgia  ó  la  ente^ 
ralgia,  pero  ademán  de  que  casi  siempre  se  pueden  obtener  no- 
ticias acerca  de. los  antecedentes,  bay  grande  diférenoi^a  en  el 
curso  de  éstas  afecciones  y.  no  presentan  bajo  este  aspecto  nin- 
guna causa  de  error.  En  cuanto  á  los  casos  en  que  el*  estreñi- 
miento es:  reemplazado  por  la  di^rre^^  son  raros,  y  se  distinguen 
de  las  afecciones  inflamatorias  del  abdomen,  faltando  cualquier 
otra  calentura ,  por  los  accesos  violentos  del  cólico  y  por  el  es- 
tado general  del  enfeímo.   

PronóstioQ.  El  cólico  de  plomo  puede,  considerarse  como 
una  enfermedad  grave ;  porque  si  bien  no  ocasiona  la  muerte 
por  si  mismo,  puede  ser  seguido  de. fccidentes  cerebrales ,  de 
parálisis^  y  en  una  palabra  ,  tenei*  cons^cuenciaB  temibles.  . 

§.  Vil. 

TRATAMIENTO. 

Para  combatir  el  cólico  de  plomo  se  ban  usado  un  gran  mi- 
ro de  medios;  pero  en  el  dia  está  reconocido  por  todos  los  prác- 
ticos que  no  hay  mas  que  uq  solo  método  qiie  deba  adoptarse 
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y  este  es  el  que  une  los  narcóticos  á  los  evacuantes ;  asi ,  pues» 
me  contentaré  con  hacec  una  rápida  enumeración  de  los  demás 
agentes  terapéuticos. 

Tratamiento  de  la  Caridad.  Debo  empezar  por  este  trata* 
miento  célebre  con  el  qiie  se  han  conseguido  gran  número  á& 
curaciones,  y  desde  luego  daré  la  fórmula  de  este  tratamiento 
complicado  que  dura  siete  dias. 

•  ■  •  •  ■  ' 

Formula  del  tratamiento  de  ta  Caridad. 

Primer  día.    I.""   Agua  de  cañafístula  con  las  semillas s  que 
se  compone  del  modo  siguiente  : 
Sf  Cañafístula  en  rama  que- 
brantada  60  gram.  (3ij} 

Se  cuece  en 

Agua  4O0O  gram^  (fi>y) 

Y  se  añáde: 

Emético   45  ceiktigraD^.  (9  g) 

.  Sal  de  Epson.   30  gram;  (Sj) 

2/   A  la  entrada:  Lavativa  purgante  de  los  pintores. 

5f  Hojas  de  sea   4  5  gram»  (3a) 

Se  cuece  en 

Agua  «  4000  gram.  (&ij> 

Y  se  añade  : 

Sulfato  de  sosa   45  grato.  (Sft) 

Vino  emético   420  gram.  (Sjt) 

3.  "*   Por  la  tarde :  Lavativa  anodina  de  los  pintores. 

s/i  Aceite  de  nueces   480  gram.  (3vj) 

Yiao tinto.   360gram«  (SxiJ) 

4.  °  A  las  ocho :  Bolo  calmante. 

ff   Triaca  4á6  grano.        (5j  á  Sjfi) 

Opio.  6  á  7  cenlígram.  (4  á  4  Vi  83 

Segundo  día.  1."*  Por  la  mañana :  el  Agua  bendita^  que  se 
compone  de 

^  Tártaro  estibiado   30  centigram.  (6 

Agua,  tibia   240  gram.  (ftfi) 

Se  toma  en  dos  veces  con  una  hora  de  intervalo. 
2.'?   Ei  resto  del  día :  Tisana  sudorífica  simple. 
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y  Guayaco  \ 

China   |  áá     30  grara.  (Sj) 

Zarzaparrilla  í 

Se  cuece  por  espacio  de  una  hora  en 

Agua   2000  gram.  (Ibjv) 

Hasta  que  se  reduzca  á  la  mitad  y  se  añade  : 

Sasafrás   30  gram.  (3j) 

Regaliz   45  gram.  (3fi) 


Se  cuece  aun  ligeramente  y  se  cuela. 

3.  "*  Alas  cinco  de  la  tarde:  Lavativa  anodina  de  los  pinto  ^ 
rest  que  se  prescribe  del  modo  dicho  anteriormente. 

4.  **   A  las  ocho :  Bolo  calmante. 

Tercer  día.  I.""  Dos  vasos  de  la  tisana  sudorífica  laxan-- 
te  siguiente  : 

^   Tisana  sudorífica  simple          4000  gram.  (fi>ij) 

Sen   30  gram. 

Se  cuece  ligeramente  y  se  cuela. 
.  2.''   fiiiranteel  dia:  Tisana  sudorífica  simple. 

Z,""  A  las  cuatro  de  la  tarde:  Lavativa  purgante  de  los  ptn* 
lores. 

A."*   A  las  seis:  Lavativa  anodina. 
.  5.**   A  las  ocho:  Bolo  calmante. 
Cuarto  día.    1.**   Por  la  mañana:  Purgante  de  los  pintores. 


s/i  Hojas  de  sen.   8  gram.  (sij) 

Agua.   240  gram.  (ftfi) 

Se  reduce  por  la  ebullición  á. . .  480  gram.  (3vj) 
Y  se  añade : 

Sal  de  Glaubero   30  gram.  (3j) 

Jalapa  en  polvo   4  gram.  (5j) 

Jarabe  de  espino  serval   30  gram.  (3j) 


2.''  Después  de  la  administración  del  purgante:  Tisana  su- 
dorifiea  simple. 

:  3.**  A  las  cinco  de  la  tarde :  Lavativa  anodina. 
A."*   A  las  ocho :  Bolo  calmante. 
Qmmo  DIA.   i."*    Tisana  sudorífica  laxante, 
2.*"   A  las  cuatro  de  la  tarde:  Lavativa  purgante  de  los  pintores. 
:3.°    A  las  seis:  Lavativa  anodina. 
4.°    A  las  ocho  :  Bolo  calmante. 
Sesto  DIA.    Se  repito  el  tratamiento  del  cuarto  dia. 
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Sétimo  día.  Se  repite  el  tratamiento  del  quinto  día,  y  ade- 
más la  Tisana  sudorífica  simple,  en  el  dia. 

Régimen.  Se  prescribe  dieta  durante  el  Iralamiento,  y  solo 
desde  el  quinto  dia  se  puede  permitir  caido  p.or  alimento. 

Después  de  este  tratamiento  completo,  el  enfermóse  halla 
ordinariamente  curado,  y  entonces  basta  continuar  durante  aigu* 
nos  dias  el  uso  de  la  tisana  sudorífica  simple  y  á  veces  del  bolo 
calmante. 

Si  no  se  hubiesen  disipado  completamente  los  accidentes, 
se  podrá  repetir  el  -  tratamiento  de  los  últimos  dias,  á  contar 
desde  el  tercero,  del  cuarto  ó  del  quinto  según  los  casos;  pero 
si  fuesen  aun  de  alguna  gravedad,  no  se  deberá  vacilar  en  vol- 
ver á  empezar  todo  el  tratamiento,  y  esto  es  lo  que  es  preci- 
so hacer  en  los  casos  de  recaida. 

Este  tratamiento  contiene  una  multitud  de  medicamentos 
complicados,  y  se  pttede  sxrpoñcr*que  varios  de  ellos  son  inúti- 
les. Asi,  pues,  muchos  médicos  han  modiñcado  la  forma  qui- 
tando este  ó  el  otro  medicamento,  según  su  modo  de  ver.  ¿Tie- 
nen vaeaso  razan?  Nada  lo' prueba  porque  no  nos  bandado  á  co- 
nocer el  resultado  de  su  medicamento.  Yo  creo  que  si  se  quie- 
re administrar  el  tratamiento  de  la  Caridad,  ñó  hay  en  el  esta- 
do actual  de  la  ciencia  ningún  motivo  para  suprimir  tiii  remadto 
mas  bien  que  otro. 

En  cuanto  á  los  resultados  ya  he  dicho  mas  arriba  que  son 
satisfactorios  ,  y  esto  es  lo  que  ha  reconocido -TanquereK  Pero 
¿no  hay  alguna  medicación  mas  sencilla  y  mas  eficaz?  esto  es 
lo  que  se  trata  de  averiguar. 

Habiendo  visto  Tanquerel  usar  el  aceite  de  crotón  tiglio  en 
un  considerable  número  de  casos,  ha  encontrado  que  por  este 
medio  los  enfermos  se-  curaban  mas  rápidamente  y  en  mayor 
proporción  de  easós  que  por  el  trátamiento  del  hospital  de  la 
Caridad ,  cuya  grande  eficacia  reconocía  á  pesar  de  todo.  Griso- 
lle,  que  como  el  antof  que  acabo  de  citar ,  ha  esttKiiado  con 
mucho  cuidado  las  enfermedades  saturninas,  es  de  lá  misma 
opinión,  de  suerte  que  este  modo  de  ver  es  de  gran  Valor; 
no  obstante,  me  parece  que  deben  continuarse  las  investigacio- 
nes bajo  este  punto  de  vista ,  porque  siendo  cierto  número  de 
casos  rebeldes  á  las  mejores  medicaciones,  y  pudiendo  reunir 
la  casualidad  gran  número  de  casos  en  una  serie  de  hechos. 
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nunca  se  multiplicarán  demasiado  los  esperimentos.  Hé  aquí 
como  en  concepto  de  Tanquerel  (1)  se  debe  administrar  el  aceita 
de  crotón  tiglío. 

Tratamiento  por  el  aceite  de  crotón  tiglio,  «El  mejor  modo 
de  administrar  este  medicamento  es  darle  á  la  dosis  de  una 
gota  en  una  cucharada  de  tisana  á  la  primera  visita  que  se 
ha  hecho  al  enfermo. 

»Si  esta  primera  toma  no  produce  evacuaciones  ni  vómitos, 
es  necesario  administrar  seis  ó  siete  horas  después  una  nueva 
gota  ó  una  lavativa  purgante, 

» Al  dia  siguiente  y  al  otro ,  se  deberá  prescribir  el  aceite  de 
crotón  de  la  misma  manera. 

9AI  cuarto  dia ,  cuando  el  enfermo  está  completamente  li- 
bre- de  todos  los  síntomas  del  cólico,  se  le  puede  hacer  admi< 
nistrar  una  segunda  lavativa  purgante,  que  se  continúa  hasta 
el  sétimo  ú  octavo  dia.  En  los  casos  raros  en  que  el  cólico  no 
ha  cesado  enteramente  al  cuarto  dia,  es  también  necesario  dar 
aun  una  gota  de  aceite  de  crotón ,  que  se  puede  repetir  los  dias 
siguientes,  si  por  casualidad  no  hubiesen  desaparecido  todos 
los  vestigios  de  la  enfermedad. 

»Guando  el  enfermo  vomita  el  aceite  de  crotón  un  cuarto  de 
hora  ó  media  hora  después  de  su  ingestión,  es  necesario  mezclar^ 
le  con  30  gramos  (una  onza)  de  aceite  de  ricino  6  administrarle 
en  lavativas  á  doble  dosis  de  la  prescrita  por  la  boca. 

»A1  mismo  tiempo  que  se  administra  el  aceite  de  crotón,  es 
conveniente  que  el  enfermo  beba  una  gran  cantidad  de  tisana. 
La  mayor  parte  de  los  nuestros  bebian  cada  dia  dos  ó  tres  jar- 
ros de  agua  de  cebada  con,  miel. » 

Grisolle  aconseja ,  si  hay  sintomas  saburrales ,  empezar  por 
administrar  eJ  emetocatártico  siguiente : 

ff  Tártaro  estibiado  40  á  45  centigram.  (2  á  3 

Sulfato  de  sosa   45gram.  (3fi) 

Se  favorece  la  acción  evacuante  por  lavativas  purgantes. 
Todas  las  noches  se  dan  de  cinco  á  diez  centigramos  (1  á 
2  granjos)  de  opio  para  procurar  algo  el  sueño. 

No  es  raro  ver  que  la  primera  administración  del  aceite  de 
crotón  produce  una  mejoría  de  las  mas  marcadas;  pero  la  es- 

{{)   Lupr.  Cíí.,  1. 1,  p.  401. 

Tomo  ix.  30 
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periencia  ha  probado  que  no  era  menester  detenerse  y  que  se 
debe  dar  el  remedio  á  lo  menos  durante  tres  dias;  y  si  mas  ade« 
lanta  se  reprodujesen  los  acídenles  con  cierta  intensidad »  seria 
preciso  no  vacilar  en  volver  á  usarle. 

Tales  son  como  he  dicho  anteriormente  las  únicas  medica- 
ciones en  que  se  puede  tener  confianza ;  pero  se  han  alabado 
también  otros  medios  que  voy  á  enumerar. 

Las  bebidas  cargadas  de  hidrógeno  sulfurado  propuestas 
primero  por  Lalouelte,  y  después  por  Chevalier  y  Rayer,  están 
en  el  dia  abandonadas;  la  limonada  sulfúrica  alabada  porFou- 
cat  y  sobre  todo  por  Gendrin  (i),  es  un  medio  reconocido  por 
todos  los  demás  esper¡me,ntadores;  el  alumbre  {*),  e\  mercurio, 
el  hierro  y  el  plomo  que  el  mismo  ha  prescrito»  no  merecen  mas 
confíania.  El  método  antiflogistico  ha  sido  encomiado  por  ciertos 
médicos  ;  pero  en  los  casos  en  que  ha  parecido  tener  buen  éxi<- 
to  se  han  usado  los  purgantes ;  y  todo  induce  á  creer  que  ¿  ellos 
es  debida  la  curación  de  la  enfermedad.  En  cierto  número  de 
casos  el  opio  y  los  demás  narcóticos  han  producido  resallados 
ventajosos ;  pero  en  el  dia  todo  el  mundo  reconoce  que  es  ne- 
cesario asociarles  á  los  evacuantes.  También  se  ha  aconsejado 
la  nuejs  vómica,  pero  este  medicamento  está  abandonado. 

En  estos  últimos  tiempos,  habiendo  tralado  Sandras (2)  gran 
número  do  enfermos  por  el  persulfuro  de  hierro ,  ha  obtenido 
curaciones  notables,  y  considera  á  este  medio  como  superior 
al  del  hospital  de  la  Caridad :  seria  de  desear  que  se  continúa- 
sen  estos  esperimentos.  Muchos  médicos  han  aconsejado  igual, 
mente  el  tabaco  en  fomentos  y  en  lavativas «  sin  duda^ngafia- 
dos  por  algunos  casos  escepcionales  de  curación.  En  cuanto  al 
tratamiento  muy  complicado  de  Ranque^  no  le  espondré  aquí 

(1)  Tratuaciioni  médíeaUs;  París,  1852,  t.  Vil.— £e¿fre  h  VAcadémie  da 
tciencet,  15  de  febrero  de  iS^.—Annalet  d'higiéM;  París,  IS&l,  t.  XX  Y,  p.  463» 
t.  XXVI,  p.  543. 

(*)  En  cuanto  al  alumbre  creemos  que  existen  bastantes  hechos  que  prue- 
ban que  su  eficacia  es  mayor  que  la  de  los  otros  medios  de  que  se  habla 
{hierto  ,  plomo ,  mercvario),  sí  bien  no  iguala  en  nuesíro  concepto  ¿  la  de  los 
evacuantes  unidos  á  los  narcóticos.  Véase  la  memoria  del  doctor  D.  Lorenzo 
Boscasa  inserta  en  la  traducción  de  los  Elementos  de  Patología  de  Roche  y 
Sansón,  de  la  4.*  edición,  art.  del  cólico  saturnino. 

(Nota  de  los  Traductoris.) 

'  (í)  BulL  de  rAcad.  de  méd.,  t.  XII,  p.  43i. 
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porque  nada  prueba  que  tenga  una  eficacia  que  se  acerque  á 
la  del  método  evacuante ,  y  únicaipfente  diré  que  es  á  la  vez  re^ 
vulsivo  y  calmante, 

ARTICULO  III. 

ACCIDENTES  CEREBRALES  SATURNINOS. 

Los  accidentes  cerebrales  saturninos  babian  pasado  desaper- 
cibidos ó  se  habían  atribuido  á  otra  causa  que  á  la  intoxica- 
cion  saturnina  hasta  estos  treinta  últimos  años,  en  que  se  em* 
pezó  á  publicar  algunas  observaciones  que  probaron  que  los 
síntomas  cerebrales  eran  verdaderamente  el  resultado  del  enve- 
nenamiento por  el  plomo;  por  último,  en  1836,  Grisolle  (1) 
ha  podido  por  medio  de  cierto  número  de  hechos  bien  obser- 
vados, dar  la  historia  de  las  principales  formas  que  afectan  los 
accidentes  cerebrales  saturninos.  Asi,  pues,  de  este  autor  es 
de  quien  deberemos  tomar  los  principales  detalles  de  este  ar- 
tículo. 

§.  I. 

SÍNTOMAS. 

Laá  formas  de  que  se  trata  son  en  número  de  tres:  i.*  for^ 
ma  delirante ;  2.^*  forma  convulsiva,  y  S."  forma  comatosa.  Las 
describiré  sucesivamente  después  de  haber  dicho  alguna  cosa 
de  los  pródromos  que  las  son  comunes. 

Invasión ,  pródromos.  En  cierto  número  de  casos  la  enfer" 
medad  sobreviene  de  una  manera  repentina,  revistiendo  tan 
pronto  una  forma  como  otra.  Con  mas  frecuencia  todavía  su- 
cede de  otro  modo,  pues  en  ciertos  sugetos  de  los  cuales  la  ma- 
yor parte  acaban  de  padecer  del  cólico  de  plomo,  y  de  los  que 
algunos  aun  esperimentan  los  síntomas  de  este  cólico ,  sobre- 
vienen los  síntomas  siguientes:  cefalalgia  frontal  ó  sincipital, 
vértigos ,  sueño  agitado  ó  soñolencia,  mirada  atontada,  acele- 

(I)  Journal  hehdomadairey  i.  IV. 
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ración  del  pulso,  inqoielud  y  tristeza;  á  veces  amaurosis,  en* 
torpecitnieato ,  hormigueos  ó  dolores  en  los  miembros. 

1.*"  Forma  delirante.  Esta  forma  se  observa  cu  uoa  coarta 
parte  de  los  sugetos  atacados  de  accideules  cerebrales.  El  delirio 
consiste  algunas  veces  en  una  simple  divagación ;  con  mas  fre- 
cuencia es  un  delirio  furioso  con  vociferaciones,  injurias,  gol- 
pes á  las  personas  que  se  acercan  á  los  enfermos «  y  á  veces 
ilusiones  y  alucinaciones.  En  cierto  número  de  casos  los  enfer* 
mos  recobran  en  parte  su  razón  entre  los  parosismos. 

El  delirio  es  continuo  pero  con  exacerbaciones  ordinaria* 
mente  muy  violentas  é  irregulares,  y  durante  estos  dos  paro* 
sismos  está  siempre  completamente  perdida  la  razón. 

Este  delirio  puede  disiparse  por  si  mismo  al  cabo  de  cuatro 
ó  cinco  dias  después  de  un  sueño  pacifico,  y  los  enfermos  no 
conservan  mas  que  una  idea  confusa  de  lo  que  ha  pasado.  Es* 
tos  casos  no  son  ni  con  mucho  los  mas  frecuentes,  y  en  cier- 
to número  de  ellos  son  de  temer  las  recaídas.  Algunos  sugetos 
mueren  repentinamente  en  lo  mas  fuerte  de  su  delirio ,  otros  se 
dan  la  muerte,  y  en  el  mayor  número  de  casos  esta  forma  de* 
liranle  termina  por  la  forma  comatosa. 

Forma  convulsiva.  Esta  forma  ha  recibido  los  nombres 
de  forma  epiléptica  ó  de  epilepsia  saturnina.  Grisolle  nunca  ha 
podido  comprobar  h  existencia  de  el  aura  epiléptica.  Hé  aqui 
las  diferentes  variedades  que  presenta  la  epilepsia  saturnina. 

Algunos  sugetos  (una  sétima  parte)  caen  repentitmmenie  sin 
conocimiento,  la  sensibilidad  está  abolida^  los  ojos  fijos  y  no 
se  observa  ninguna  convulsión.  Este  estado  dura  muchas  horas. 

Cuando  los  enfermos,  dice  Grisolle ,  de  quien  he  tomado  to- 
dos estos  datos,  recobran  el  conocimiento,  no  gozan  inmediata- 
^  mente  de  la  plenitud  de  sus  facultades  intelectuales,  no  recuer- 
dan ni  su  ataque,  ni  muchas  veces  las  circunstancias  que  le  han 
precedido;  su  fisonomía  lleva  la  impresión  de  un  estupor  pro- 
fundo ,  sus  miembros  están  trémulos,  vacilan  si  están  en  pié  y 
no  cogen  los  objetos  esteriores  sino  titubeando,  sus  ideas  son 
confusas  y  su  hablar  lento  y  embarazado. 

•Poco  tiempo  después,  es  decir  ocho  ó  diez  minutos,  una 
6  muchas  horas,  se  declara  un  nuevo  ataque;  este  va  ordina- 
riamente acompañado  de  movimientos  convulsivos;  entonces  se 
ve  que  se  inyecta  repentinamente  la  cara  del  enfermo,  después 
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y  en  un  instante  casi  indivisible,  la  rubicundez  es  reemplazada 
por  la  palidez  de  la  muerte.  Si  el  sugeto  está  en  pie  cae  de  es^ 
faldas  como  una  masa  inerte,  insensible  á  todos  los  escílantej; 
estemos,  inmediatamente  todo  su  cuerpo  se  pone  rígido,  los 
miembros  superiores  sobre  todo  esperimentan  ligeras  sacudidas 
y  no  se  observan  generalmente  movimientos  desordenados  que 
arrojen  á  ios  enfermos  fuera  de  la  cama  en  que  descansan.  Or- 
dinariamente la  rigidez,  algunas  veces  casi  tetánica,  predomi- 
na en  un  lado;  entonces  se  ve  la  cara  horriblemente  desfigu- 
rada ,  las  comisuras  están  fuertemente  tiradas  á  derecha  ó  á  iz- 
quierda, los  párpados  están  cerrados  ó  muy  abiertos ,  los  ojos 
fijos  ó  dando  vueltas ;  todas  estas  partes  están  agitadas  de  pe- 
queños movimientos  convulsivos.  La  lengua,  en  la  mitad  de 
los  casos,  cogida  entre  los  dientes  es  dislacerada,  una  saliva 
espumosa,  muy  rara  vez  sanguinolenta,  inunda  los  labios  al 
mismo  tiempo  que  la  hinchazón  de  las  venas  del  cuello  y  la 
turgencia  violácea  de  la  cara  vienen  todavía  á  aumentar  el  hor- 
ror de  semejante  cuadro. 

•Mientras  que  estos  fenómenos  existen,  la  respiración  es 
eorta  y  penosa ,  se  hace  ruidosa  y  estertorosa  cuando  la  reso- 
lución llega.  Entonces  la  palidez  reemplaza  el  color  amorata- 
do de  la  cara  ;  la  piel  se  cubre  de  sudor,  los  miembros  se  ha- 
llan en  un  estado  de  completa  resolución,  {di%pupüas  están  muy 
ditotadas ,  la  sensibilidad  general  continúa  abolida ,  pero  el  ata- 
que se  halla  terminado  después  de  una  duración  media  de  al- 
gunos minutos. 

]»En  cuanto  al  curso  ulterior  de  la  afección  varia  según  los 
casos.  En  mas  de  la  mitad  de  los  enfermos,  después  de  cuatro 
á  dí^z  minutos ,  vuelve  la  sensibilidad  progresivamente ,  la  in- 
teligencia continúa  obtusa;  sin  embargo,  el  enfermo  es  sus- 
ceptible de  percibir  algunas  sensaciones,  también  puede  sumi- 
nistrar algunos  datos,  pero  comunmente  espresa  íual  sus  pen- 
samientos; tartalea  muchas  veces  palabras  ininteligibles.  Al- 
gunos apenas  están  despiertos  se  agitan  y  vociferan ;  se  han 
hecho  maniáticos,  otros  se  hallan  atormentados  por  ideas  si- 
niestras ó  tienen  visiones  espantosas.  Esta  agitación  furibunda, 
estos  pensamientos  tristes  cesan  después  de  algunos  minutos,  ó 
á  mas  tardar  de  algunas  horas,  y  son  reemplazados  por  un  nuc" 
vo  ataque  de  epilepsia,  ordinariamente  mas  intenso  que  el  pri- 
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mero.  Entonces,  los  accesos  se  acercan  cada  vez  mas,  y  se  ha- 
cen subintrantes  cuando  la  enfermedad  debe  tener  uná  termí- 
nación  fatal;  en  sus  intervalos,  que  son  muy  cortos,  los  enfer* 
mos  no  recobran  su  inteligencia  sino  que  permanecen  sumer- 
gidos en  un  estado  comatoso  y  en  una  insensibilidad  absoluta. 

x>En  algunos  casos  poco  frecuentes  (una  vez  sobre  seis),  las 
convulsiones  son  irregulares  y  difíciles  de  caracterizar ;  esto  es 
lo  que  ha  hecho  decir  á  Stoll,  que  casi  lodos  los  géneros  de  con* 
vnlsiones  se- presentan  en  el  cólico  saturnino,  pero  principal- 
mente el  mas  grave  de  todos  y  que  ataca  todo  el  cuerpo,  es  la 
epilepsia  que  acomete  y  deja  á  los  enfermos  en  todos  los  ticiii- 
pos  y  cuando  menos  lo  piensan. 

»La  forma  convulsiva  j;«eííe  ser  irregular  desde  el  principio^ 
6  hacerse  después  de  ataques  de  epilepsia  repetidos  con  fre- 
cuencia; en  estos  casos  estas  c(^vuIsiones  son  parciales,  afec- 
tan toda  la  cara ,  ó  solamente  uno  de  sus  lados ;  uno  ó  mas 
miembros  son  á  la  vez  atacados  de  contractura  permanente  que 
persiste  sin  interrupción  tres ,  cuatro  y  seis  horas  y  mas  hasta 
el  término  fatal.  Por  último,  se  han  visto  hacerse  cataléptieos  al- 
gunos enfermos^  pero  esta  forma  de*  convulsión  es  la  mas  rara 
de  todas,  pues  nosotros  nunca  la  hemos  encontrado. 

»La  muerte  sobreviene  muchas  veces  después  de  los  fenóme- 
nos de  asfixia,  ya  repentinamente  como  por  una  especie  de  sus- 
pensión de  la  acción  nerviosa,  ya  sin  convulsiones  ó  en  un  estado 
de  coma  que  puede  persistir  de  algunas  horas  á  un  dia.» 

3."  Forma  comatosa.  Hemos  visto  que  las  dos  formas  pre- 
cedentes se  terminan  frecuentemente  por  el  coma ;  en  algunos 
casos  también  la  forma  comatosa  se  maní  Oes  ta  de  pronto,  y 
entonces  se  observan  los  fenómenos  siguientes:  en. primer  lu- 
gar el  enfermo  parece  sumergido  en  una  soñolencia  profunda  de 
la  cual  se  puede  todavía  sacarle  de  manera  que  se  pueden  obte- 
ner algunas  respuestas  sobre  lo  que  esperimenla  actualmente;' 
está  generalmente  tranquilo,  pero  por  momentos  da  algunos 
quejidos,  se  agita  ó  se  pone  de  rodillas >  etc.  Los  ojos  están 
cerrados  ó  muy  abiertos,  pero  en  ambos  casos  la  vista  está  abo* 
lida  y  hay  amaurosis.  Si  la  enfermedad  no  se  trasforma  en  epi- 
lepsia ,  el  enfermo  vuelve  en  su  conocimiento ;  solo  tiene  el 
aire  atontado ,  qiun  no  responde ,  y  las  facultades  no  se  resta- 
blecen sino  poco  á  poco. 
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§.  11. 

CURSO  ,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Tales  son  los  siotomas  y  el  curso  que  caracterizan  estos  tras- 
tornos cerebrales;  en  cuanto  á  la  duración,  hé  aqui  lo  que  ha 
reconocido  Grísolle:  «La  duración  de  la  enfermedad  varia ,  dice» 
' .  según  la  forma  de  los  accidentes.  El  delirio,  si  es  intermiten- 
te ,  puede  prolongarse  sin  ocasionar  la  muerte  durante  tres» 
seis,  nueve  y  diez  y  siete  dias.  Los  ataques  de  epilepsia  pueden 
repetirse  á  intervalos  mas  ó  menos  aproximados  desde  algunos 
minutos  hasta  seis  á  siete  dias.  Por  último,  el  estado  comatoso 
persiste  las  mas  veces  de  dos  á  seis  dias;  pero  en  algunos  ca- 
sos felizmente  muy  raros  la  duración  de  la  afección ,  considerada 
en  general,  es  muy  corla «  porque  algunas  horas ,  algunos  mi- 
nutos y  aun  algunos  segundos  bastan  para  arrebatar  á  los  ea- 
fermos.» 

Las  recidivas  no  son  raras  aun  cuando  los  enfermos  no  se 
sometan  á  la  acción  deletérea  del  plomo ;  pero  Grisollé  ha  re- 
conocido ea  vista  de  los  hechos  que  ha  podido  observar,  que 
no  parece  son  de  temer  después  del  fin  del  segundo  setenario. 

§-  ni. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

En  mas  de  la  mitad  de  los  casos  no  hay  ninguna  lesión  apre- 
ciable.  En  los  demás  sugetos  se  esperimenta  un  aumento  de 
volumen  del  cerebro,  las  circunvoluciones  son  apretadas  y 
aplastadas,  y  la  dura  madre  está  distendida.  Los  ventrículos 
están  vacies  y  su  cavidad  ha  perdido  una  parte  notable  de  su 
capacidad.  Algunas  veces  la  pj^lpa  cerebral  presenta  un  color 
amarillento. 

§.  IV. 

DIAGNOSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

No  siendo  patognoraónicos  los  síntomas  descritos  mas  arri- 
ba, solo  se  puede  llegar  á  formar  el  diagnóstico  por  la  existen- 
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cia  actual  ó  anterior  do  los  demás  accidentes  saturninos  y  en 
particular  la  del  cólico.  Si  hay  amaurosis,  servirá  de  guia  su 
brusca  aparición  y'  su  desaparición  al  cabo  de  -algunos  dias.  El 
estado  constantemente  tranquilo  del  pulso  merece  todavía  fijarla 
atención  de  los  prácticos. 

Pronóstico.  La  mortalidad  es  de  mas  de  la  mitad,  y  esto 
es  decir  bastante  acerca  de  la  gravedad  del  pronóstico.  La  for* 
ma  convulsiva  es  la  mas  grave,  y  es  raro  que  el  enfermo  su- 
cumba cuando  ha  pasado  el  sesto  ó  sétimo  dia.  ^ 

§.  V. 

TRATAMIENTO. 

Es  preciso  convenir  en  que  nuestros  recursos  terapéuticos 
son  muy  limitados.  La  sangría  y  las  aplicaciones  frías  i  la  cabeea 
son ,  según  Grisolle ,  no  solo  inútiles  en  la  mayor  parte  de  los 
casos  sino  también  perjudiciales.  Sin  embargo ,  debo  decir  que 
en  los  muchos  casos  que  tengo  observados  y  tratados,  una  ó 
dos  aplicaciones  de  sanguijuelas  al  cuello  no  me  han  parecido 
agravar  los  accidentes. 

Grisolle  cree  que  puede  ser  útil  un  estenso  vejigatoria  so- 
bre todo  el  cuero  cabelludo  en  la  forma  comatosa ;  pero  esto  no 
pasa  de  ser  una  presunción;  lo  mismo  sucede  con  las  afusiones 
frias. 

El  opio  es  útil  en  el  delirio  furioso,  pues  calma  y  procura 
el  sueño.  Se  le  administra  bajo  la  forma  de  enema  (quince  ó 
veinte  gotas  de  láudano  en  una  media  lavativa  emoliente). 

El  sulfato  de  quinina  y  los  antiespasmódieos  han  fallado  cons^ 
tantemente. 

El  tratamiento  de  la  Caridad,  ó  cualquier  otro  método*  eva* 
cuanto,  no  produce  efecto  algjino  contra  los  accidentes  ce- 
rebrales. 

Rayer,  citado  por  Tanquerel ,  ha  acabado  por  abajidonar  to- 
dos estos  tratamientos,  algo  mas  que  inciertos,  y  ateniéndose 
al  método  especiante  solo  ha  visto  entre  treinta  y  cuatro  enfer- 
mos un  solo  caso  de  muerte.  Este  resultado  es  bien  notable  y 
tiende  á  probar  que  los  remedios  encomiados  son  mas  que  inú- 
tiles, pues  son  perjudiciales. 
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ARTICULO  IV. 

ARTRALGIA  SATURNINA. 

Después  del  cólico  de  plomo,  la  artralgia  saturnina  es  la 
mas  frecuente  de  todas  las  afecciones  debidas  á  la  intoxicacioa 
causada  por  este  metal.  Hasta  Tanquerel  se  habían  contentado 
los  autores  con  hacer  mención  de]  dolores  mas  ó  menos  vivos  en 
diferentes  partes  del  cuerpo  en  los  sugetos  sometidos  á  la  in- 
fluencia del  plomo;  pero  este  autor  nos  ha  dado  una  descrip* 
cion  detallada  é  interesante  de  la  enfermedad  (1). 

§.  I. 

DEFINICION  Y  SINONIMIA. 

La  artralgia  saturnina  está  caracterizada  por  dolores  de  los 
miembros  sin  trayecto  determinado ,  que  se  disminuyen  por  la 
presión,  se  aumentan  por  los  movimientos  y  presentan  exacer- 
teiciones  mas  ó  menos  marcadas. 

Estos  dolores  habían  sido  designados  por  Sauvages  con  el 
nombre  de  reumatismo  metálico. 

§.  II. 

CAÜSAS. 

En  general ,  los  obreros  mas  espuestos  al  cólico  de  plomo 
son  también  los  mas  espuestos  á  la  artralgia  saturnina;  pero 
es  de  notar  que  los  obreros  de  las  fabricas  de  minio  están  mu» 
cho  mas  espuestos  i  la  artralgia  que  al  cólico.  La  mayor  ó  me- 
nor violencia  de  el  cólico  de  plomo  no  tiene  relación  directa 
con  el  desarrollo  de  la  artralgia: 

(1)  Lug.cH.,uT, 
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§.  III. 

SÍNTOMAS. 

Pródromos.  Además  de  los  signos  de  intoxicación  generaip  el 
enfermo  esperimenla  ordinariamente  durante  algunos  dias  un 
entorpecimiento  y  una  laxitud  variable  en  los  miembros  que  de<- 
ben  afectarse.  Este  estado  es  al  principio  pasagero ,  existe  por 
la  mañana  y  se  disipa  por  el  dia.  Poco  á  poco  se  hace  mas  ia* 
tenso  y  de  mayor  duración;  en  algunos  casos  los  dolores  empie* 
%an  repentinamente  y  en  el  mayor  número  el  principio  de  la 
afección  tiene  lugar  por  la  noche. 

Síntomas.  El  dolor  es  el  principal  síntoma  de  esta  afección; 
este  dolor  puede  tener  su  asiento  en  casi  todas  las  partes  del 
cuerpo,  pero  casi  siempre  se  manifiesia  del  modo  siguiente  en 
el  orden  de  su  frecuencia:  miembros  inferiores,  miembros  su- 
periores, lomos,  tórax,  espalda  y  cabeza.  No  es  raro  ver  afecta- 
dos á  la  vez  muchos  de  estos  puntos,  y  notableúaente  los  miem- 
bros inferiores  y  los  superiores. 

En  los  miembros  el  dolor  tiene  su  sitio  principal  en  et  sen- 
tido de  la  flexión,  sus  límites  son  muy  variables,  y  como  he 
dicho  anteriormente,  no  sigue  un  trayecto  fijo  como  en  ia  neu- 
ralgia. 

Por  lo  demás ,  este  dolor  tiene  todos  los  caracteres  de  una 
punzada  neurálgica:  dislacerante,  quemante,  punzante,  etc. 
Tiene  por  lo  general  paroxismos  muy  marcados  durante  los 
cuales  los  enfermos  se  hallan  muy  agitados,  y  en  cierto  número 
de  casos  solo  consiste  en  un  malestar. 

Pasados  los  accesos  los  enfermos  no  esperimentan  mas  que 
una  sensación  de  quebrantamiento  ó  de  constricción  de  las  par- 
tes afectadas. 

Estos  accesos  son  mas  ó  menos  aproximados,  algunas  veces 
muy  frecuentes;  un  movimiento  y  una  sensación  de  frió  puede 
provocarlos,  y  vienen  ordinariamente  de  noche. 

Es  común  ver  disminuido  el  dolor  por  la  presión,  sin  em- 
bargo, es  preciso  decir  que  no  se  ha  ejercido  la  presión  con 
todo  el  cuidado  posible,  y  tampoco  conviene  olvidar  que  los  do- 
lores de  vientre  en  el  cólico  de  plomo,  se  calman  con  frecuen- 
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cía  con  uDa  presión  estensa,  y  se  aumentan  por  una  presión 
con  la  eslremidad  de  los  dedos.  ¿No  puede  suceder  lo  mismo  en 
la  artralgia?  Siento  no  haber  hecho  todavía  este  esperimento,  y 
lo  que  hay  de  cierto  es  que  en  algunos  casos  la  presión  exaspe* 
ra  el  dolor. 

AI  dolor  y  principalmente  durante  los  accesos  acompañan 
calambres,  espasmos  y  rigidez  de  Iqs  músculos  de  las  partes 
afectadas.  Por  lo  demás ,  nada  aparece  en  la  piel  y  el  enfermo 
está  sin  calentura. 

Las  diversas  funciones  de  los  órganos  inmediatos  á  las  partes 
ocupadas  por  el  dolor,  están  mas  ó  menos  trastornadas;  asi 
pu^s,  en  el  dolor  del  pecho  la  respiración  está  dificultada,  en 
la  cara  se  suprime  la  secreción  de  las  fosas  nasales,  etc.,  etc. 

El  dolor  se  muda  con  frecuencia  de  un  sitio  á  otro,  y  aun 
algunas  veces  ocupa  muchos  á  la  vez. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  T  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Por  lo  general. el  curso  de  la  enfermedad  es  muy  irregular; 
algunas  veces  los  síntomas  se  disipan  repentinamente,  pero  con 
rniicha  mas  frecuencia  disminuyen  progresivamente.  En  cierto 
número  de  casos  la  enfermedad  sigue  un  curso  crónico. 

Las  recaídas  y  las  recidivas  son  frecuentes  y  de  temer  por 
mucho  tiempo. 

Si  se  abandona  la  enfermedad  á  si  misma  puede  perpetuar^ 
se,  pero  bien  tratada  no  dura  regularmente  mas  de  tres  á  seis 
dias.  Es  bastante  frecuente  ver  que  sigue  la  parálisis  á  la  artral- 
gia saturnina. 

§.  V. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Es  evidente  que  la  enfermedad  debe  confundirse  con  una 
neuralgia.  Lo  que  distingue  estas  dos  afecciones  es  que  en  la  ar- 
tralgia el  dolor  no  sigue  un  trayecto  determinado  y  que  no  hay 
punto  doloroso  circunscrito.  No  hablo  del  dolor  á  la  presión, 
porque  en  algunos  casos  existe  en  esta  enfermedad ,  como  en 
neuralgias,  asi  como  hemos  visto  mas  arriba. 
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§•  VI. 

TRATAMIENTO. 

Los  baños  sulfurosos  tomados  diariamente  duraate  siete  u 
ocho  días  á  lo  ma§,  si  el  caso  lo  exige,  son  segua  lo  acredita  la 
esperíeacia ,  uoo  de  los  medios  en  que  se  puede  tener  mayor 
conflanza. 

Resulta  de  los  esperimentos  de  Guillot  y  Heisens  (i),  que  el 
ioduro  de  potasio  goza  de  la  mayor  eficacia  contra  la  intoxica- 
ción saturnina.  Desde  la  época  en  que  lo  comunicaron  al  Insti* 
tuto  de  Francia ,  he  administrado  esta  sal  á  la  dosis  de  2  gra- 
mos (Vi  dracma)  al  dia  á  sugetos  debilitados  y  caquécticos ,  que 
esperimentaban  dolores  en  muchas  partes  del  cuerpo,  y  este  tra- 
tamiento ha  sido  siempre  seguido  en  breve  de  los  mejores  efec- 
tos; por  lo  tanto  no  se  puede  menos  de  invitará  los  prácticos 
á  ponerle  en  uso. 

ARTICULO  V. 

PARALISIS  SATURNINA. 

También  debemos  á  Tanquerel  la  historia  detallada  de  la 
parálisis  saturnina ,  que  antes  de  él  habia  sido  detallada  pero 
no  descrita. 

Es  raro  que  esta  parálisis  se  declare  primitivamente «  pues 
casi  siempre  se  presenta  después  del  cólico  y  de  la  artralgia. 
Una  sensación  de  frió ,  de  entorpecimiento  y  de  dificultad  en  los 
movimientos,  anuncian  durante  un  tiempo  variable  la  parálisis. 

s.  I. 

síntomas. 

Habiendo  dado  Grisolle  un  buen  resumen  de  la  sinlomatolo- 
gia  ateniéndose  á  los  trabajos  de  TanquePL»! ,  creo  que  debo  lo- 
mar de  él  el  pasago  siguiente : 

{i)  BaUelin  gén,  de  thérap.;  marzo  de  1849. 
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«La  parálisis  rara  vez  es  general  y  completa ,  pero  las  mas 
veces  está  limitada  á  un  sistema  de  músculos:  puede  ser  cir* 
cunscrita  á  un  solo  músculo  ó  á  una  sola  de  sus  haces.  Los  miem^ 
hros  superiores  son  atacados  cinco  ó  seis  veces  mas  con  frecuen- 
cia que  los  inferiores,  y  no  es  raro  que  los  cuatro  miembros  sean 
invadidos  simultáneamente;  casi  siempre  la  parálisis  está  limi- 
tada  i  los  músculos  estensores  y  frecuentemente  se  esliende  á 
los  músculos  que  concurren  á  la  articulación  de  la  voz.  Asi  á 
los  enfermos  que  pueden  aun  tenerse  en  pie  les  tiemblan  las 
piernas;  sus  movimientos  son  inciertos,  sus  piernas  y  sus  mus- 
los  están  doblados  á  causa  de  la  parálisis  de  los  músculos  de  la 
parte  anterior  (músculos  estensores) ;  los  miembros  superiores 
están  colgando  á  los  lados  del  tronco,  si  la  parálisis  es  comple- 
ta, pero  las  mas  veces  se  limita  á  los  músculos  estensores  da 
la  muñeca  y  de  los  dedos.  Entonces  estas  partes  están  dobla- 
das y  los  enfermos  no  pueden  coger  ya  ningún  objeto,  al  paso 
que  conservan  los  movimientos  del  hombro  y  de  los  brazos. 

»En  ciertos  sugetos  los  labios  están  ordinariamente  trémulos, 
h  lengua  parece  se  mueve  difícilmente,  la  palabra  está  entor- 
pecida y  á  veces  hay  tartamudez;  si  la  parálisis  recae  en  algu- 
nos músculos  de  la  laringe,  puede  haber  afonía,  pero  este  acci* 
dente  es  muy  raro.  Lo  mismo  sucede  con  la  parálisis  de  los 
músculos  intercostales  que  cuando  existe  produce*  siempre  la 
muerte  por  asfixia.  La  sensibilidad  está  casi  siempre  intacta  en 
los  miembros  paralizados;  pero  en  una  vigésima  parte  de  los 
enfermos  las  partes  privadas  de  movimiento  están  igualmente  in- 
sensibles. Esta  insensibilidad  puede  no  ^stenderse  mas  que  á  la 
piel  6  atacar  al  mismo  tiempo  á  las  partes  profundas. 

«Cuando  se  ha  hecho  completa  la  parálisis  y  persiste  desde 
mucho  tiempo,  los  músculos  acaban  por  atrofiarse.  Si  la  pará- 
lisis no  afecta  mas  que  á  un  sistema  de  músculos,  estos  son  los 
únicos  que  se  atrofian,  laque  forman  un  contraste  muy  nota- 
ble con  los  relieves  que  forman  los  músculos  de  las  mismas 
partes  que  no  están  paralizadas.  Entonces  comunicando  estos 
á  cierta  región  del  cuerpo,  como  por  ejemplo  á  la  muñeca,  uii 
estado  deflexión  forzada  y  tirando  de  ellas,  producen  la  dislo- 
cacion  y  la  prominencia  de  los  íanc^one^  y  aun  de  los  Aue^os  del 
carpo.  Guando  la  parálisis  saturnina  es  muy  estensa,  la  nu/r¿- 
cion  general  languidece,  los  enfermos  se  debilitan  y  ahilan, -las 
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digestiones  se  perturban ,  los  miembros  se  infiltran ,  se  desar- 
rollan escaras  en  las  partes  que  soportan  la  presión  del  cuerpo 
durante  el  decúbito  y  en  fin  sobreviene  la  muerte  en  medio  del 
marasmo, 1^ 

Para  terminar  esta  descripción  añadiré  que  ía  parálisis  del 
sentimiento  que  acabamos  de  ver  se  manifiesta  con  la  parálisis  de 
movimiento,  puede  algunas  veces  existir  sola.  Ha  sido  descrita 
por  Tanquerel  con  el  nombre  de  anestesia  saturnina.  Es  comple- 
ta ó  incompleta  y  ocupa  mayor  ó  menor  estension  del  cuerpo,  y 
su  sitio  de  predilección  es  los  miembros*  Resulta  de  las  inves- 
tigaciones de  Beau,  que  la  anestesia  es  mucho  mas  frecuente 
que  lo  que  se  creia ;  en  efecto,  es  raro  encontrar  un  sugelo 
sometido  á  la  influencia  del  plomo,  que  no  tenga  la  sensibili* 
dad  de  la  piel ,  sobre  todo  en  el  brazo ,  mas  ó  menos  debilita- 
da. También  la  amaurosis  se  puede  presentar  aislada  antes  ó  des- 
pués de  los  demás  accidentes  saturninos. 

§.  n. 

CURSO,  DURACION  T  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

La  parálisis  se  presenta  con  mas  ó  menos  rapidez,  pero  por 
lo  común  su  curso  es  lento ,  y  su  duración  es  ilimitada.  Solo 
en  ciertos  casos  se  obtiene  una  curación  completa  ó  incompleta 
por  medio  de  un  tratamiento  activo. 

•      §.  III. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

El  diagnóstico  no  presenta  dificultades,  porque  suponiendo 
que  se  carezca  de  datos ,  lo  que  casi  no  parece  probable ,  la 
forma  de  la  parálisis  la  distingue  de  todas  las  demás. 

El  pronóstico  es  grave  porque  muchas  veces  la  parálisis  es 
incurable,  con  frecuencia  también  no  se  obtiene  mas  que  una 
curación  incompleta ,  sin  que  se  pueda  ordinariamente  decir  de 
anlemapo  cuál  será  el  rosuilado  del  tratamiento. 
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§.  IV. 

TRATAMIENTO. 

£t  método  evacuante  es  inútil.  Se  han  empleado  con  buen 
éxito  las  fricciones  escitantes  á  los  miembros  enfermos ,  igual- 
mente que  los  baños  de  mar^  los  baños  sulfurosos  y  los  baños  fer' 
ruginosos;  pero  estos  medios  son  con  frecuencia  inñeles.  Lo 
mismo  sucede  con  los  sinapismos  y  los  vejigatorios  y  la  po- 
mada estibiada  á  las  partes  paralizadas. 

La  electricidad,  y  en  particular  el  galvanismo,  han  logrado 
cierto  número  de  curaciones  en  casos  muy  graves,  y  en  gene- 
ral se  obtienen  buenos  efeclos,  aun  cuando  no  se  haya  obteni- 
do completamente  la  curación. 

Fouquier  ha  administrado  la  nuez  vómica  con  muy  buenos 
resultados,  y  en  la  actualidad  se  administra  la  estricnina  de  la 
manera  siguiente : 

Se  empieza  por  dar  siete  ü  ocho  miligramos  {Vi  á  Ve  de  gra- 
no) durante  dos  ó  tres  días ;  después  se  da  un  centigramo  (Vb  de 
grano)  y  se  aumenta  gradualmente  la  dosis  hasta  que  el  enfer- 
mo tome  cinco ,  seis  ó  siete  cenúgramos  (i  y  V5  ó  1  y  Vb  de 
grano)  al  dia.  Cuando  se  llega  á  estas  últimas  dosis  es  nece- 
sario vigilar  atentamente  los  efectos  del  remedio  que  pudiera 
causar  accidentes.  Rara  vez  es  necesario  traspasarlos.  La  estric- 
nina se  administra  en  pUdoras  ó  en  una  poción,  y  también  se 
la  puede  hacer  absorber  por  el  método  endérmico.  Resulta  do 
ios  hechos  observados  por  Tanquerel,  que  estos  medios 
reunidos,  á  saber:  los  baños  sulfurosos,  la  electricidad  y  la  es- 
tricnina ,  constituyen  la  curación  con  la  que  se  consiguen  mas 
curaciones. 

ARTICULO  VI, 

PROFILAXIA  DE  LAS  AFECCIONES  SATURNINAS. 


Me  contentaré  con  citar  el  estracto  siguiente  de  un  informe 
dado  por  Combes  á  la  Academia  de  las  Ciencias  ,  pues  contiene 
los  principales  puntos  del  tratamiento  profiláctico. 
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«Las  enfermedades  de  los  operarios  que  trabajan  en  las  Fá- 
bricas  de  albayalde  pueden  generalmente  prevenirse  por  la  sus- 
titución de  los  procedimientos  mecánicos  al  trabajo  manual  en 
las  operaciones  en  que  los  hombres  se  vep  obligados  á  tocar  ó 
manejar  el  albayalde ;  por  la  intervención  del  agua  en  la  separa* 
cion  de  las  escamas  de  los  residuos  del  plomo;  por  la  pulve- 
rización de  estas  escamas  y  el  acribado  que  las  sigue ;  por  la 
sustitución  del  amoldado  en  prismas  ó  en  ladrillos,  al  enva- 
sado  del  albayalde  triturado  al  agua;  por  el  molido  al  aceite 
en  la  fábrica  misma,  por  medio  de  los  aparatos  convenientes  de 
todo  el  albayalde  que  sufra  esta  manipulación  antes  de  emplear- 
se; por  último,  guardando  en  cuartos  separados  de  los  talleres 
todos  los  mecanismos  que  sirven  para- la  pulverización  y  tami- 
zacion  ó  cernido  en  seco  del  albayalde  cuando  son  indispen- 
sables estas  operaciones.  Se  evitaría  la  salida  del  polvo  por  las 
aberturas  que  exige  la  introducción  de  las  materias  y  el  paso  de 
los  árboles  de  trasmisión  del  movin^iento,  dirigiendo  corrien* 
tes  de  aire  hácia  el  interior  de  las  cámaras,  que  tendrán  coq 
este  objeto  un  tubo  en  forma  de  chimenea  r  elevado  encima  del 
techo,  y  haciendo  girar  los  árboles  de  trasmisión  sobre  anillos  de 
matería  clástica  ó  en  rodetes  constantemente  humedecidos  y  fi- 
jados á  las  paredes.  Finalmente  se  completarían  estas  medidas 
por  una  ventilación  muy  activa  de  los  talleres  y  por  las  precau- 
ciones higiénicas  fáciles  de  observar  por  los  operarios.» 

Tale?  son  las  enfermedades  ocasionadas  por  el  plomo.  No 
creo  debo  entrar  en  mayores  detalles  acerca  de  la  profilaxia 
de  la  intoxicación  saturnina  aplicada  á  las  fábricas,  pues  este 
es  un  punto  de  higiene  que  deben  estudiar  en  las  obras  espe- 
ciales los  médicos  de  esta  especie  de  establecimientos,  y  prin- 
cipalmente en  la  que  Tanquerel  de  Planches  ha  tratado  con  cui- 
dado este  punto  importante. 

.    ARTICULO  VII. 

CÓLICO  DE  ZINC. 

Es  sabido  que  en  estos  últimos  tiempos  se  ha  .reemplazado 
en  muchas  industrias,  y  especialmente  en  la  fabricación  dé  co- 
lores para  la  pintura,  al- plomo  por  el.zinc,  porque  se  había 
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mirado  á  esla  sustancia  corno  inocebte.  Pero  algunos  hechos 
han  venido  después  á  hacer  temer  que  no  sea  perfecta  esta  ino- 
cencia, y  se  ha  hablado  de  un  cólico  de  zinc,  de  accidentes 
cerebrales,  de  parálisis  causadas  por  el- zinc,  y  en  una  palabra, 
de  síntomas  semejantes  á  los  que  produce  el  plomo.  En  pri- 
mer lugar  es  preciso  decir  que  los  accidentes  de  este  género 
son  infinitamente  raros,  t  segundo  lugar  que  no  está  pro- 
bado que  en  algunos  casos  citados  no  fuesen  realmente  acci« 
dentes  ocasionados  por  el  plomo.  Por  otra  parte,  los  hechos  re- 
feridos no  son  bastante  detallados  que  sirvan  para  formar  una 
historia  completa  de  las  afecciones  que  puede  ocasionar  eLzinc. 
Lo  que  resulta  principalmente  de  los  datos  que  poseemos  es 
que  si  existen  semejantes  afecciones,  no  tienen  bajo  la  relación 
de  su  frecuencia  y  de  la  facilidad  con  que  se  contraen  nada  que 
se  asemeje  á  las  afecciones  saturninas. 

Se  puede  decir  que  estos  accidentes  son  meras  escepciones. 
Asi,  pues,  me  contentaré  con  citar  los  hechos  siguientes: 

Bouvier  (i)  ha  observado  en  un  hombre  ocupado  ya  en  em- 
barrilar el  blanco  de  zinc ,  ya  en  reparar  las  barricas  que  ha- 
bian  servido,  síntomas  semejantes  á  los  del  cólico  de  plomo:  vó- 
mitos, dolores  abdominales  y  estreñimiento.  El  tratamiento  por 
los  purgantes  y  el  opio  fue  seguido  de  una  pronta  curacjon. 
Bouvier  supo  que  otros  cinco  operarios  empleados  en  los  mis- 
mos trabajos  hablan  esperimentado  iguales  accidentes.  Hizo  lavar 
con  cuidado  el  cuerpo  del  enfermo,  y  habiéndose  analizado  las 
aguas  por  Chatín,  se  demostró  que  no  contenían  ni  plomo,  ni  co- 
bre, ni  arsénico,  y  que  contenían  una  cantidad  aprecíable  de  zinc. 

Landouzy  ha  dado  á  conocer  á  la  Academia  de  las  Ciencias 
algunos  hechos  análogos. 


Es  necesario  no  confundir  el  cólico  de  cobre  con  el  envene- 
namiento por  las  preparaciones  de  cobre.  Esta  enfermedad ,  de- 

(1)  Seance  de  iAcaiémie  des  scienccs,  13  de  mayo  de  48S0. 


ARTICULO  VIII. 


CÓLICO  DE  COBRE. 


Tomo  ix. 
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bida  á  una  verdadera  intoxicación,  es  siempre  leve  y  cede  á 
medios  muy  sencillos. 

£1  cólico  de  cobre  es  mucho  mas  raro  que  el  cólico  de  pío-  , 
mo.  Ataca  á  los  fundidores  y  á  los  torneros  de  cobre;  en  una 
palabra,  á  todos  los  que  están  espuestos  á  absorber  una  gran 
cantidad  de  moléculas  de  este  metal. 

Síntomas.  Los  síntomas  son  los  de  una  enteritis  mas  ó  me- 
nos intensa;  tales  como  anorexia,  sed,  á  veces  náuseas  y  vó. 
mitos,  dolores  alrededor  del  ombligo,  que  se  exasperan  por  la 
presión ,  tensión  del  abdomen,  deyecciones  liquidas,  frécuentes, 
amarillas,  verdes,  y  que  contienen  moco,  algunas  Yects  teneS" 
mo,  y  al  mismo  tiempo  movimiento  febril  con  dolores  en  el 
cuerpo. 

Abandotíado  á  si  mismo  y  por  solo  los  medios  higiénicos, 
este  cólico  s&  cura  en  un  setenario.  El  tratamiento  puede  abre- 
viar mucho  esta  duración. 

Unicamente  los  antecedentes  pueden  hacer  distinguir  esta 
afección  de  una  enteritis  intensa  sobrevenida  espontáneamente. 

El  tratamiento  consiste  en  la  dieta ,  quietud  en  la  cama ,  be- 
bidas emoVienieñ ,  cataplasmas  h\  abdomen,  una  corta  cantidad 
de  opio  y  lavativas  laudanizadas  y  con  almidón» 

ARTICULO  IX. 

TEMBLOR  MERCURIAL. 

La  salivaciofi  mercurial  debe  atribuirse  á  una  intoxicación; 
pero  ya  he  hablado  de  ella  en  uno  de  los  volúmenes  preceden- 
tes (1).  En  cuanto  á  la  hidrargiria  ya  he  dicho  al  describir  las 
enfermedades  de  la  piel,  que  no  es  otra  cosa  que  un  eczema 
agudo ;  y  no  queda  que  hablar  sino  del  temblor  mercurial. 

Los  trabajos  sobre  esta  enfermedad  son  poco  numerosos; 
pero  los  mas  importantes  son  los  de  Merat  (2)  y  los  de  Col- 
son  (3).  .  . 

(1)  Véase  Estomatitis  mercurial, 

(2)  Mémoire  sur  le  tremblement  des  doreurs  sur  meiauex.— Journal  de  médecine, 
por  Corvisart;  1804,  t.  VIII,  p.  Z9Í.^Traitédela  colique  mélalique;  París,  1812. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  1827. 
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Esta  enfermedad ,  á  la  que  se  ha  dado  también  el  nombre 
de  temblor  dé  los  doradores,  está  caracterizada  por  convulsiones 
en  mayor  ó  menor  estension  del  cuerpo  sia  otro  accidente  no- 
table, á  lo  menos  en  la  mayor  parte  de  los  casos.  Antes  de  va- 
lerse de  los  medios  profilácticos  usados  en  la  actualidad ,  la  en- 
fermedad era  muy  frecuente,  pero  se  ha  hecho  menos  común 
desde  que  se  han  descubierto  los  procedimientos  electroquímicos 
para  dorar  los  metales. 

§.  n. 

CAUSAS. 

La  absorción  del  mercurio  en  estado  de  vapor  es  la  causa  prin« 
cipal  del  temblor  mercurial ,  y  es  la  que  produce  la  enfermedad 
en  los  doradores  de  metal,  en  los  operarios  de  las  fábricas  dé  es- 
pejos, en  los  sombrereros  y  en  los  trabajadores  que  esplolan 
¡as  minas  de  mercurio.  Muchos  hechos  prueban  que  la  absor- 
ción por  otras  vias  puede  producir  el  mismo  efecto,  pero  esto 
no  es  frecuente.  Colson  ha  referido  casos  en  que  el  temblor  so- 
breviene después  del  uso  del  licor  de  Van  Swieten  ó  de  fricciO" 
nes  en  la  piel.  Los  enfermeros  qué  dan  estas  fricciones' pueden 
contraer  esta  enfermedad  por  sí  mismos. 

El  desaseo,  el  frió  y  la  humedad  predisponen  al  parecer  á  esta 
afección,  y  se  han  incluido  entre  sus  causas  l^s  emociones  mora- 
les. También  se  ha  observado  que  el  temblor  mercurial  es  mas  ^ 
frecuente  en  invierno,  lo  que  sin  duda  depende,  no  solo  de  la 
acción  del  frió,  sino  también  de  la  precisión  que  tienen  los  ope- 
rarios de  estar  en  salas  cerradas  y  llenas  de  vapores  mercu- 
riales. 

§.  III. 

SINTOMAS. 

En  algunos  casos  raros,  la  enfermedad  empieza  repentina- 
mente; pero  las  mas  veces  el  enfermo  se  resiente  al  principio 
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(le  un  poco  de  debiliddd,  menos  seguridad  en  los  movimientos  y 
solo  ai  cabo  de  mas  ó  menos  tiempo  es  cuando  ei  temblor  se 
presenta  con  todos  sus  caracteres. 

La  afección  se  declara  en  primer  lugar  en  los  miembros  su* 
periores,  después  ataca  á  los  miembros  inferiores,  los  labios» 
la  lengua  y  los  músculos  de  la  cara. 

El  temblor  consiste  en  pequeñas  sacudidas  rápidas  y  conti- 
nuas que  agitan  principalmente  los  miembros.  Si  se  hace  es- 
tender  el  brazo  hácia  adelante,  este  temblor  es  muy  sensible  en 
las  estremidades,  y  si  se  hace  guardar, durante  algún  tiempo  esta 
posición  «  se  ve  que  las  sacudidas  van  sin  cesar  aumentando; 
en  fin ,  si  se  hace  eslar  al  sugeto  en  pie,  se  ve  que  las  rodillas 
tiemblan  de  la  misma  manera.  Guando  la  enfermedad  es  medía* 
ñámente  intensa,  los  síntomas  se  limitan  á  esto,  y  ei  enfermo 
puede  todavía  servirse  de  sus  brazos  para  las  necesidades  or- 
dinarias de  la  vida,  teniendo  sin  embargo  cuidado  de  tomar  al- 
gunas precauciones,  como  lo  hacen  las  personas  afectadas  de 
simple  temblor  nervioso. 

Guando  la  afección  es  mas  intensa,  los  enfermos  esperi- 
mentan  dificultad  para  coger  los  objetos,  porque  el  temblor 
desvia  las  manos  de  los  puntos  hácia  donde  quieren  dirigirse.  Si 
se  tratan  de  llevar  alguna  cosa  á  la  boca ,  no  pueden  hacerlo 
sino  en  varias  veces  y  no  verificándose  la  flexión  sino  por  sa- 
cudidas, se  ven  espuestos  á  derramar  los  líquidos  contenidos  en 
el  vaso  que  tienen  en  la  mano.  En  un  grado  todavía  mas  elevado» 
siendo  aun  mas  estensas  y  mas  bruscas  las  contracciones ,  los 
enfermos  están  mas  espuestos  á  golpearse  la  cara  tuando  quie- 
reñ  llevar  la  mano  á  la  boca  y  no  pueden  ya  beber  y  comer  so- 
los.  Iguales  fenómenos  se  manifiestan  en  las  piernas  según  el 
grado  de  la  enfermedad.  Además,  estando  agitados  los  labios 
y  la  lengua  del  mismo  temblor  en  diversos  grados,  está  entor» 
pecida  la  palabra  y  á  veces  tartalean  los  enfermos.  Por  último, 
se  observan  algunas  veces  gestos  en  la  cara  á  consecuencia  de 
las  contracciones  espasm^dicas  de  los  músculos.  En  algunos  es 
imposible  la  masticación  y  en  un  número  poco  considerable  de 
casos,  la  enfermedad  puede  ocasionar  el  insomnio,  el  delirio,  la 
debilidad  de  la  inteligencia ,  la  obtusión  de  varios  sentidos  y  aun 
la  pérdida  momentánea  de  conocimiento.  También  se  han  visto 
casos  en  los  que  la  respiración  era  dificil  y  convulsiva.  Por  lo 
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demás  el  apetito  se  conserva  casi  siempre,  aunque  algunas  ve- 
ces eslé  pastosa  la  lengua.  En  cuanto  al  pulso,  tiene  ordina* 
riamente  sus  caracteres  normales  ^  algunas  teces  es  lento  y  un 
poco  fuerte. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  esencialmente  crónico;  la 
duraciones  larga  en  general,  aun  cuando  se  someta  el  enfer- 
mo á  un  tratamiento  eficaz ;  las  recidivas  son  frecuentes  en  los 
sugetos  que  se  vuelven  á  dedicar  á  sus  trabajos,  y  aun  un  pri- 
mer ataque  predispone  á  los  segundos  y  asi  sucesivamente. 

Burdin  (1)  es  el  único  que  ha  citado  casos  de  terminación  por 
la  muerte;  mas  esta  terminación  no  tiene  lugar  sino  en  los  su- 
getos que  continúan  en  su  oficio,  en  cuyo  caso  sobreviene  ya 
á  consecuencia  de  una  caquexia  mercurial ,  ya  á  la  de  una  he- 
morragia cerebral. 

§.  V. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Solo  dos  enfermedades  pueden  confundirse  con  el  temblor 
mercurial ,  á  saber :  el  temblor  nervioso  y  la  corea ;  pero  este 
diagnóstico  no  presenta  grandes  dificultades.  En  efecto,  en  el 
temblor  nervioso  no  hay  ningún  signo  de  caquexia  mercürial, 
y  en  la  corea  que  sobreviene  en  personas  jóvenes,  que  no  ata- 
ca muchas  veces  sino  un  lado  del  cuerpo,  hay  movimientos 
convulsivos  desordenados  que  no  se  asemejan  á  las  pequeñas 
sacudidas  sucesivas  del  temblor  mercurial. 

Pronóstico.  El  pronóstico  no  es  realmente  grave  sino  en  los 
casos  en  que  habiendo  tenido  el  enfermo  ya  varios  ataques,  y 
presentando  en  cierto  grado  los  signos  de  la  caquexia  mercu- 
rial, no  renuncia  á  los  oficios  en  que  se  emplea  el  mercurio. 

(1)  Diccionario  de  cimcias  médicat,  Madrid. 
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$.  VI. 

TRATAMIENTO. 

En  primera  linea  debemos  colocar  los  sudoríficos;  en  efec* 
.to,  ios  autores  que  han  estudiado  particularmente  esta  enferme- 
dad han  reconocido  so  eficacia.  Asi,  pues,  se  prescribirá  la 
tisana  de  zarzaparrilla,  de  guayaco,  de  china  y  de  sasafrás 
que  se  podrá  endulzar  con  jarabe  de  Cuisinier.  También  se  pue- 
de prescribir  el  acetato  de  amoníaco  á  la  dosis  de  15  á  30  gra- 
mos (media  á  una  onza)  en  un  litro  (2  cuartillos)  de  una  de  las 
tisanas  precedentes ,  ó  bien  á  la  dosis  de  4  á  8  gramos  (una  á 
dos  dracmas)  en  una  poción.  Los  polvos  de  Dower  llenan  las 
mismas  indicaciones. 

También  se  han  usado  con  buen  éxito  los  baños  calientes  y 
los  de  vapor;  en  cierto  número  4^  casos  que  he  observado  los 
bafUis  sulfurosos  repetidos  todos  los  días,  y  unidQs  al  opio  á  do- 
sis ii^oderada,  han  procurado  una  curación  completa  y  bastante 
rápida. 

Asi  mismo  pueden  auxiliar  á  los  tratamientos  que  acabo  da 
indicar,  los  narcóticos  y  los  antiespasmódicos ;  en  cuanto  al 
régimen  debe  ser  tónico  y  es  necesario  en  lo  posible  dar  por  ha- 
bitación al  enfermo  uif  cuarto  bien  ventilado. 

ARTICULO  X. 

CAQUEXIA  MERCURIAL. 

La  caquexia  mercurial  reconoce  las  mismas  causas  que  el 
temblor  mercurial ,  y  débo  decir  aquí  que  se  observa  ordinaria- 
mente en  un  grado  mas  ó  menos  elevado  en  las  personas  afecta- 
das de  esta  última  enfermedad.  Es  mas  común  ver  manifestarse 
la  caquexia  que  el  temblor  en  las  personas  sometidas  á  un  tra- 
tamiento mercurial  exagerado. 

Síntomas.  Esta  caquexia  consiste  en  un  estado  de  languidez 
de  todas  las  funciones ,  en  la  blandura  de  las  carnes ,  el  abo- 
tagamiento de  la  cara,  la  hinchazón  y  el  reblandecimiento,  la 
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destrucción  de  las  encias,  la  caída  de  los  dientes,  la  caries  6  la 
necrosis  de  los  huesos^maxilates;  algunas  hemorragias  por  las 
mucosas,  una  anemta  particular,  la  infiltración  de  las  piernas, 
palpitaciones,  síncopes,  trastornos  digestivos  variados,  la  debi- 
lidad de  la  inteligencia,  algunas  veces  aberraciones,  y  en  fin, 
en  cierto  número  de  casos  un  movimiento  febril  mas  ó  menos 
marcado  con  depresión  del  pulso. 

Cuando  la  caquexia  ha  llegado  á  este  grado,  entonces  se  ve 
que- sucumben  á  ella  los  enfermos,  como  ha  observado  Bur« 
din  (1). 

£1  tratamiento  con  que  se  debe  combatir  esta  caquexia  par- 
ticular consiste  en  un  régimen  fortificante ,  el  egercicio  al  aire 
libre,  el  uso  de  los  tónicos  y  sobre  todo  los  ferruginosos,  y 
en  la  mayor  parte  de  los  medios  indicados  al  tratar  del  temblor 
mercurial^ 

Ghristison,.  Kund,  6usman(2),  etc.,  han  usado  contra  ella 
con  buen  éxito,  elioduro  de  potasio  á. dosis  moderada. 

ARTICULO  XI. 

EMBRIAGUEZ. 

Solo  diré  algunas  palabras  sobre  esta  intoxicación,  cuyo  mas 
alto  grado  es  el  único  d<e  que  debo  hablar  aqui,  pues  consti- 
tuye una  enfermedad  que  puede  ocasionar  la  muerte. 

La  ingestion.de  una  gran  cantidad  de  líquidos  alcohólicos, 
sobre  todo  cuando  se  ha  hecho,  rápidamente,  ocasiona  síntomas 
muy  graves:  asi  es  que  se  han  visto  á  algunos  sugetos  que  ha- 
biendo tragado  de  una  vez  medio  litro  (un  cuartillo)  de  aguardien- 
te, pierden  rápida|pente  el  conocimiento,  caen  en  un  colapso 
del  cual  nada  podía  sacarle  y  sucumben  al  cabo  de  muy  poco 
tiempo  en  un  estado  de  suspensiori  de  todas  las  funciones. 

En  los  casos  mas  comunes  sobreviene  solo  después  de  un 
periodo  de  escitacion  de  mayor  ó  menor  duración ,  un  estado 
comatoso  de  que  es  imposible  sacar  al  enfermo.  En  semejante 

(1)  Véase  el  articulo  Temblor  mercurial.  . 

(2)  BulL  gén,  de  ihérapeulique,  marzo  de  4^49,  p.  262. 
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caso  la  cara  csU  turgente  y  amoratada ,  los  ojos  promiaentes, 
la  respiración  es  estertorosa ,  el  pulso  uaas  veces  es  duro  y  len- 
to y  otras  pequeño,  concentrado  y  frecuente;  levantados  los 
miembros  caen  como  unas  masas  inertes >  y  despiden  de  la  boca 
y  comunmente  de  todas  las  partes  del  cuerpo  un  olor  alcohóli- 
co marcado. 

Las  mas  veces  este  estado  se  termina  por  recobrar  gradual- 
mente el  conocimiento,  á  lo  cual  se  sigue  por  espacio  de  algunas 
horas  un  estado  de  abatimiento ,  de  fatiga ,  de  pesadez  de  ca- 
beza» una  sed  bastante  viva ,  el  estado  p^istoso  de  la  boca  y  la 
pérdida  del  apetito;  pero  también  puede  suceder  que  los  en- 
fermos sucumban  en  este  estado;  algunas  veces  espiica  la  muer- 
te una  hemorragia  cerebral  ó  meníngea ;  pero  es  mas  frecuen- 
te no  encontrar  mas  que  una  simple  congestión  cerebral,  se- 
guida de  asfixia.  ^ 

£1  diagnóstico  puede  fundarse  principalmente  en  el  olor 
alcohólico  que  exhala  él  enfermo  en  cuyo  auxilio  vienen  con 
frecuencia  los  antecedentes.  En  los  casos  de  aplopejía  fulmi- 
nante con  los  cuales  se  pudiera  en  rigor  confundir  la  embria- 
guez, los  síntomas  se  suceden  con  mucha  mayor  rapidez  porque 
sabemos  que  para  que  una  hemorragia  cerebral  produzca  la 
completa  resolución  de  los  miembros,  es  necesario  ya  una  le- 
sión muy  estensa,  ya  una  alteración  de  la  protuberancia  anular. 

Tratamiento.  Si  los  accidentes  no  son  de  estremada  inten- 
sidad, los  enfermos  no  tienen  necesidad  mas  que  de  quietud  y 
bebidas  diluentes.  En  los  casos  mas  graves,  se  debe  favorecer  el 
vómico  haciendo  beber  agua  tibia ,  titilando  la  .campanilla  ó  ad- 
ministrando un  vomitivo.  Si  el  peligro  pareciese  inminente  se 
deberá  absorber  los  líquidos  que  hubiere  en  el  estómago  por 
medio  de  una  bomba  esofágica.  Para  remediar  los  síntomas  ge- 
nerales ,  se  ha  administrado  el  amoníaco  líquido  á  la  dosis  de 
siete  á  ocho  gotas  en  un  vaso  de  agua  azucarada :  sino  bastase 
esta  primera  dosis  se  la  duplicará  al  cabo  de  un  cuarto  de  hora 
ó  de  media  hora.  También  se  ha  administrado  el  agua  y  vinagre, 
el  agua  salada,  el  café  y  el  té;  pero  la  acción  de  estas  sus- 
tancias es  problemática,  y  solo  las  dos  últimas  producen  buenos 
efectos  cuando  se  han  disipado  los  primeros  síntomas  y  el  en- 
fermo ha  recobrado  el  conocimiento. 

En  los  casos  en  que  hay  signos  evidentes  de  congestión  ce- 
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rebral  ó  de  apoplejía»  no  se  debe  vacilar  en  aplicar  sanguijuc' 
las  detrás  de  las  orejas,  en  practicar  una  ó  mas  sangrías;  en 
poner  revulsivos  ambulantes  en  tas  eslremidadcs  inferiores ,  en 
una  palabra,  en  tratar  estas  afecciones  como  en  los  casos  or- 
dinarios. 

ARTICULO  Xll. 

DELIRIO  TRÉMULO. 

Saunders  habia  ya  dado  á  conocer  esta  enfermedad  cuando 
Sutton  (1)  dió  una  descripción  detallada  y  completa  de  ella; 
desde  entonces  mucbos  autores  ingleses  y  alemanes  han  publi- 
cado sobre  ella  escritos  importantes.  En  Francia  debemos  los 
mejores  trabajos  sobre  este  punto  de  patología  á  Leveille  (2), 
Rayer  (3),  Esquirol  (4)  y  Calmeil. 

§.  L 

DEFINICION,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

El  delirio  trémulo  es  una  afección  ocasionada  por  el  abu« 
so  do  las  bebidas  alcohólicas,  y  caracterizada  por  el  temblor  de 
los  miembros,  la  aberración  de  la  inteligencia,  las  alucinaciones 
y  el  insomnio.  Las'principales  denominaciones  bajo  la  cual  se  la 
ha  descriio  son  las  siguientes:  delirio  temblón,  delirio  de  los  bor^ 
rachos,  enomanía  y  delirium  vigilans. 

§.  II. 

«  CAUSAS. 

Entre  las  bebidas  que  producen  el  delirio  trémulo  el  aguar- 
diente ocupa  el  primer  lugar;  pero  todas  las  demás  bebidas 

(1)  TracU  on  delirium  íremens;  Londres,  I8I3. 

(2)  Mém,  sur  la  folie  det  ivrognes  (Mém.  de  l'Acad.  de  méd. ;  París,  1825 ,  l.  I, 
p.  181). 

(3)  M¿m,  sur  le  delirium  iremens;  París,  1819. 

(4)  Des  maladia  mentales;  ?aris,  1833,  t.  II,  p.  7S. 
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fermentadas  pueden  producir  los  rnismoe  efectos.  Ordinaria* 
mente  se  produce  la  enfermedad  á  consecueacía  de  su  ahüso 
prolongado;  pero  algunas  veces ,  sin  embargo ,  se  le  ha  visto  so- 
brevenir después  de  una  sola  orgia.  Se  ha  pretendido  que  q1  deli- 
rio trémulo  puede  ser  ocasionado  por  otras  sustancias  que  los  lí- 
quidos alcohólicos,  en  particular  por  los  narcóticos  y  los  esci- 
tantes generales;  pero  se  han  confundido  accidentes  de  natura- 
leza diferente  aunque  de  grande  analogía  entre  si. 

Nada  diré  de  la  edad ,  del  sexo,  del  clima  y  de  las  estacio- 
nes porque  todo  lo  que  sabemos  de  positivo  es  que  los  abu- 
sos frecuentes  y  prolongados  son  la  causa  necesaria  de  la  en- 
fermedad. 

§.  ni- 

SINTOMAS. 

La  invasión  de  la  enfermedad  se  anuncia  por  una  agitación 
mayor  que  de  ordinario ,  y  al  mismo  tiempo  por  una  debilidad 
mas  ó  menos  marcada.  El  sueño  es  mas  ó  menos  dificil/ fre- 
cuentemente interrumpido,  y  al  mismo  tiempo  hay  trastornos 
en  los  órganos  digestivos,  caracterizados  principalmente  por  la 
aversión  á  los  alimentos. 

Pasado  mas  ó  menos  tiempo,  el  delirio,  que  es  uno  de  los 
principales  síntomas,  viene  á  caracterizar  la  enfermedad. 

Este  delirio  es  muy  variable  :  tan  pronto  'violento  y  furiosa, 
consiste  algunas  veces  en  una  simple  locuacidad  y  ea  palabras 
incoherentes;  otras  veces  es  alegré  y  alto';  el  enfermo  tiene 
alucinaciones  muy  diversas;  ve  los  objetos  que  le  alegran  ó  le 
aterran,  y  algunas  veces  éstá  sitiado  por  fantasmas ,  ve  buques, 
campos,  animales,  etc. 

El  olfato  mismo  está  afectado  y  muchas  veces  el  enferma 
percibe  olores  fétidos  que  no  existen. 

El  oido  participa  igualmente  de  este  trastorno;  en  una  pa-. 
labra ,  estas  alucinaciones  varían  al  infinito. 

.  El  temblor  que  se  agrega  á  los  síntomas  precedentes  para  ca- 
racterizar la  enfermedad  es  general  y  consiste  én  pequeñas  sacu- 
didas rápidas  que  hácen  temblarías  manos  y  vacilar  las  piernas, 
que  impiden  ai  enfermo  llevar  á  su  boca  un  vaso  jle  liquido  sin 
verter  algo ,  que  ponen  los  labios  y  la  lengua  trémulas ,  y  á  la 
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'  palabra  entorpecida.  Algunas  veces  las  convulsiones  son  se.me- 
jantes  á  las  dé  la  epilepsia. 

Casi  constanteoienle  es  agitado  é  interrumpido  el  sueño  ^  y 
á  Teces  el  insomnio  es  completo;  los  enfermos  se  levantan  con 
frecuencia  de  su  cama ,  sin  saber  por  qué ,  y  muchas  veces  tam- 
bién no  saben  encontrarla  cuando  quieren  volver  á  ella,  frecuen- 
temente les  sucede  que  se  caen  al  tiempo  de  levantarse ,  de 
suerte  que  es  preciso  atarlos  á  la  cama. 

La  cara  está  algunas  veces  natural ,  con  frecuencia  roja  y  ani- 
mada, con  ojo5  huraños»  fijos  y  brillantes;  se  ve  uYia  saliva 
espumosa  en  los  labios  de  los  enfermos  cuando  hablan  mucho; 
algunas  veces  se  llenan  los  dientes  de  sarro »  algunas  otras  es 
también  la  sed  viva,  y  en  otras  ocasiones  no  la  tienen ;  los  en- 
fermos piden  muchas  veces  bebidas  alcohólicas.  La  anorexia 
continúa,  hay  peso  en  el  estómago  y  ordinariamente  un  éstreñi' 
miento  bastante  pertinaz. 

La  orina  es  escasa,  roja  y  cargada  ;  tan  pronto  es  el  pulso  * 
tardo,  lento  y  fuerte  como  acelerado  y  un  poco  contraído. 
•  La  piel  está  ordinariamente  cubierta  de  sudor;  en  algunos 
casos  este  sudor  es  abundante,* y  en  algunos  otros  también  frió 
y  viscoso. 

Cuando  estos  accidentes  tienden  á  disiparse,  el  insomnio  es 
el  primero  de  todos  en  ceder.  En  primer  lugar  el  sueño  es  corr 
to  y  se.  efectúa  en  gran  número  de  veces;  mas  adelante  se  au- 
menta su  duración,  y  en  fin  después  de  uoa  noche  pasada  en 
un  buen  sueño,  el  enfermo  recobra  su  razón  quedando  sin 
embargo  por  mas  ó  menos  tiempo  en  un  estado  de  atontamien- 
to y  de  debilidad  mas  ó  menos  marcada.  ' 

S-  IV. 

CURSO,  DURACION  Y  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Acabo  de  describir  el  delir4o  trémulo  de  curso  agudo,  pero 
también  se  ha  ^admitido  la  existencia  de  un  delirio  trémulo'  eró' 
nico;  pero  en  un  gran  número  de  casos  á  los  cuales  se  ha  da- 
do este  nombre,  han  existido  lesiones  cerebrales  y  meníngeas 
que  no  parece  pertenecen  á  la  enfermedad  que  nos  ocupa ,  y 
en  los  demás  se  debe  ver  mas  bien  un  embrutecimiento  y  una 


Digitized  by  Google 


492  INTOXICACIONES  Y  ENVESENAMIESTOS. 

especie  de  idiolismo  causado  por  el  abuso  de  las  bebidas  alco- 
hólicas que  un  delirio  trémulo  propiamente  dicho. 

Aunque  la  afección  sea  continua  hay  sin  embargo  parosis- 
titos  marcados  que  le  dan  un  asp^to  particular;  tales  son  los. 
accesos  de  delirio  y  de  alucinaciones  que  duran  un  tiempo  muy 
variable,  que  hacen  ejecutar  á  los  enfermos  actos  estravagañtes 
y  que  están  separados  por  intervalos  irregulares  de  una  calma 
muy  variable  también. 

La  duración  de  la  enfermedad  tal  como  la  acabo  de  descri- 
bir, no  escede  ordinariamente  de  ocho  á  diez  dias ;  algunas  ve- 
ces, sin  embargo,  se  ha  visto  que  el  delirio  trémulo  dura  tres, 
cuatro  semanas  y  mas  sin  que  recobrasen  los  enfermos  en  lo 
mas  minimo  la  razón.  Si  no  se  consideran  sino  los  primeros 
ataques  de  la  enfermedad,  se  puede  decir  que  se  termina  siem- 
pre por  la  curación;  pero  si  el  enfermo  persiste  en  sus  cos- 
tumbres, cae  en  el  estado  de  embrutecimiento  de  que  hemos 
hablado  mas  arriba ;  además ,  se  ven  algunas  veces  sugetos  que 
sucumben  en  el  curso  de  esta  afección;  pero  entonces  ha  sobre- 
venido una  enfermedad  cerebral  á  la  que  debe  atribuirse  la 
muerte. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Muchas  son  las  lesiones  anatómicas  que  se  han  citado  como 
propias  del  delirio  trémulo,  asi,  pues,  la  inyección  de  las  me- 
ninges y  del  cerebro,  la  serosidad  en  los  ventrículos,  el  reblan- 
decimiento del  corazón,  etc.;  pero  todo  el  mundo  conviene  en 
la  actualidad  en  que  ninguna  de  estas  lesiones  es  realmente  ca- 
racterística. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO.  , 

El  diagnóstico  de  la'  enfermedad  que  nos  ocupa  es  dificil 
cuando  no  se  pueden  tener  datos  suficientes.  En  efecto,  se  pue- 
de confundir  el  delirio  trémulo  con  otras  muchas  afecciones,  ta- 
les son  en  primer  lugar  los  accidentes  que  produce  el  envene- 
namiento por  los  narcóticos.  Se  distinguirá  el  envenenamiento 
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por  el  opio  y  la  morfina ,  en  el  dolor  de  cabeza  que  ocupa 
principalmente  las  sienes  y  los  ojos ,  en  el  adormecimiento  sin 
verdadero  sueño,  en  los  zumbidos  de  oido,  en  la  espresion  de 
los  ojos  que  están  ordinariapienle  apagados  y  láj[)guidos  ;  en  fin 
en  comezones  mas  vivas  por  todo  el  cuerpo  (morfina-):  el  enve- 
nenamiento por  los  demás  narcóticos  produce  efectos  análogos. 

Otro  género  hay  de  delirio  que  es  dlBcil  de  distinguir  del 
delirio  trémulo ,  y  este  es  el  que  pj^eseiiian  ciertos  individuos 
que  han  sufrido  una  operación;  en  semejante  caso,  el  médico 
se  deberá  guiar  por  los  antecedentes,  porque  en  gran  número 
de  casos  los  sugelos  acometidos  de  delirio  nervioso  traumáti- 
co se  hallaban  bajo  la  influencia  del  abuso  de  las  bebidas  alco- 
hólicas en  el  momento  en  que  se  ha  practicado  la  operación. 

En  cuanto  á  la  parálisis  general  de  los  enagenados  se  for- 
ma principalmente  el  diagnóstico  en  vista  del  curso  crónico  de 
la  enfermedad. 

El  delirio  saturnino  puede  también  tomarse  por  el  delirio 
trémulo;  los  demás  signos  de  la  intoxicación  saturnina  servirán 
para  hacer  evitar  el  error.  Este  error  casi  no  es  posible,  cuan- 
do se  trata  del  temblor  mercurial,  porque  como  hemos  visto  mas 
arriba,  es  muy  raro  que  en  esta  enfermedad  haya  trastornos  ce- 
rebrales, y  cuando  existen  tienen  un  aspecto  diferente  de  los  que 
caracterizan  al  delirio  Iréinulo-. 

Pronóstico,  El  delirio  trémulo ,  cuando  no  ha  habido  todavía 
gran  número  de  ataques,  no  es  por  si  mismo  una  enfermedad 
grave;  pero  algunas  veces  sobrevienen  complicaciones  que  pue- 
den causar  la  muerte,  y  después  de  gran  número  de  recaidas 
los  enfermos  pueden  caer  en  la  imbecilidad. 

§.  VIL- 
TRATAMIENTO. 

Entre  los  medios  usados  contra  el  delirio  tréniulo,  es  ne- 
cesario incluir  en  primer  lugar  el  opio.  Los  autores  que  le  han 
aconsejado,  y  que  han  citado  hechos  én  favor  de  esta  medica- 
ción, quieren  en  general  que  se  dé  esta  sustancia  á  una  fuerte 
dosis;  que  se  empiece  por  ejemplo  por  10  centigramos  (2  gra- 
mos) al  dia  dados  en  varias  veces  y  se  lleve  sucesivamente  es- 
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la  dosis  á  25  y  50  centigramos  (5  á  6  granos),  y  aun  algunos 
quieren  que  se  aumente  gradualmente  hasta  1  y  2  gramos  (18  á 
36  granos)  y  mas  todavia.  Estas  últimas  cantidades  son  dema- 
siado considerables.  No  todos  los  «médicos  han  reconocido  la 
eficacia  del  opio,  y  habiendo  Ward  (1)  puesto  en  uso  esta  me- 
dicación» ha  visto  sucumbir  gran  número  de  enfermos,  sobre 
todo  cuando  daba  dosis  elevadas;  asi,  pues,  mira  al  opio  como 
pernicioso.  Entre  los  médicos  franceses  que  no  tienen  ninguna 
confianza  en  el  opio  debo  citar  á  Esquirol ,  Georget  y  Galmeil. 
La  conse;cuencia  que  se  debe  sacar  de  todo  esto  es  que  el  opio 
debe  darse  á  dosis  mucho  mas  moderadas  que  lo  que  general- 
mente  se  hace,  y  que  no  se  le  debe  considerar  como  un  reme- 
dio soberano  en  el  delirio  trémulo. 

El  tártaro  estibiado  disuelto  en  mucha  agua,  \os purgantes  y 
los  calomelanos  prodigados  en  Inglaterra los  antiespasmódicos, 
los  escitantes  generales ,  y  el  sulfato  de  quinina  á  altas  dosis  han 
sido  alternativamente  alabados  y  despreciados.  Entre  estos  me- 
dios los  que  deben  inspirar  mas  confianza  son  los  vomitivos  y  ios 
purgantes.  En  cuanto  á  la  digital  á  altas  dosis,  no  está  todavia 
demostrado  que  produzca  los  felices  efectos  que  se  la  han  atri- 
buido. 

.  El  doctor  Varwick  (2)  ha  referido  un  caso  en  que  las  inhala- 
ciones del  cloroformo  empleadas  durante  dos  horas,  con  interva- 
los de  un  cuarto  de  hora ,  han  procurado  un  sueño  de  tres  ho- 
ras, después  del  cual  el  enfermo  se  halló  perfectamente  cura- 
do. Es  precisó  añadir  que  durante  las  inhalaciones  se  le  admi- 
nistraron cincuenta  gotas  de  láudano. 

No  insisto  mucho  sobre  estos  medios  curativos  porque  re- 
sulta de  los  hechos  observados  por  Esquirol  y  Galmeil ,  que  la 
simple  espectacion,  empleando  algunas  bebidas  diluentes,  la 
quietud  y  los  baños  tibios  bastan  ^  el  mayor  número  de  casos 
para  lograr  h  curácion  en  cuatro  ó  cidco  dias. 

(i)  fím*  on  hiüory,.  etc.,  Boston^  1831. 
(3)   The  Lcineet,  enero  de  i848. 
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*  ARTICULO  Xiil. 

ERGOTISMO. 

Aunque  en  los  escritos  que  nos  ha  dejado  lá  antigüedad  se 
hayan  encontrado  algiinos  pasagcs  que  al  parecer  se  deben  atri- 
buir al  ergotismo,  es  necesario  llegar  al  siglo  X  para  tener  rela- 
ciones bastante  exactas  de  epidemias  de  esta  enfermedad ;  pero 
á  contar  desde  esta  época,  los«historiadores  han  hecho  mención 
de  cierto  número  y  sobre  lodo  en  los  siglos  XIV,  XV  y  XVI,  es 
*  cuando  se  vieron  reinar  las  mas  mortíferas.  En  los  XVII  y  XVIII 
se  observaron  todavía  buen  número ,  principalmente  en  Alema- 
nia. Entre  los  autores  que  nos  han  dado  trabajos  mas  interesan- 
tes sobre  esta  enfermedad  cuyos  ejemplos  se  han  hecho  mucho 
menos  frecuentes  en  nuestros  dias,  es  necesario  citar  á  Schenck, 
Mulcaille  (i),  Salerne  (2)  y  el  abate  Tessier  (3). 

DEFINICION,  SIN0NI|IA  Y  FRECUENCIA. 

• 

El  ergotismo  es  una  afección  producida  por  el  uso  del  cor- 
nezuelo de  centeno  y  caracterizada  tan  pronto  por,  convulsio- 
nes como  por  la  gangrena  de  los  miembros.  De  aqui  resulta  que 
esta  enfermedad  debe  dividirse  en  ergotismo  convulsivo  y  ener- 
gotismo  gangrenoso. 

Esta  afección  ha  recibido  los  nombres  de  fuego  sagrado, 
fuego  de  san  Antonio ,  fuego  de  san  Marcelo ,  mal  de  Ardent, 
gangrena  de  los  soloñeses ,  convulsión  cereal  y  raphania. 

§.  II. 

CAUSAS. 

Se  ha  atribuido  la  enfenpedad  de  que  nos  ocupamos  á  la 
mezcla  con  las  semillas  alimenticias  de  diferentes  plantas,  tales 

(1)  Acad.  des  scienceSy  1748. 

(2)  Mem.  de  l*Acadl  des  sciences,  t.  II. 

(3)  Afcm.  de  VAcad.  des  sciences,  t.  II ,  1780. 
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como  la  cizaña,  el  rábano  silvestre,  el  melámpiro  ó  trigo  de 
vacas  y  la  de  las  amapolas;  pero  los  esperiraentos  d^alerne, 
de  Read(l)  y  del  abale  Tessier  no  dejan  la  menor  duda  sobre  la 
causa  verdadera  del  mal,  y  prueban  que  es  ciertamente  debida  á 
esta  producción  morbosa  del  centeno  á  la  que  se  da  el  nombre 
de  cornezuelo.  Solo  puede  quedar  alguna  duda  respecto  del  er- 
gotismo  convulsivo  porque  en  los  esperimentqs  de  que  acabo  de 
hablar  la  gangrena  es  la  que  principalmente  se  ha  desarrollado. 

Las  causas  predisponentes  son  la  miseria,  las  privaciones 
de  toda  especie  y  el  habitar  en  lugares  bajos  y  húmedos. 

• 

§.  111.  . 

SINTOMAS. 

Para  la  descripción  de  los  síntomas  se  debe  seguir  necesa- 
riamente la  división  que  hemos  admitido  mas  arriba. 

1.*"  Er gotismo  convulsivo.  La  inva^on  del  ergotismo  con- 
vulsivo no  es  en  general  rápida.  Durante  un  tiempo  mas  ó  me- 
nos largo  (de  siete  á  veinte  y  veinticinco  dias),  se  observa  el 
quebrantamiento  de  piernas  ,  la  agitación  ,  la  cefalalgia,  la  tris- 
teza, los  hormigueos,  los  picotízos,  los  calambres  en  las  piernas 
y  la  grande  irregularidad  del  apetito. 

Estos  primeros  sintomas  van  en  seguida  aumentando,  se  pre* 
senta  en  los  pies  un  calor  doloroso  y  por  último  sobrevienen 
convulsiones.  Son  convulsiones  tónicas  que  producen  la  flexión 
forzada  de  todas  las  articulaciones  de  los  mieínbros  inferio- 
res, de  suerte  que  los  talones  pueden  pegarse  á  las  nalgas  y  las 
manos  á  los  hombros;  iguales  accidentes  se  manifiestan  en  el 
tronco  y  se  observa  el  opistótonos  y  . el  trismo. 

A  estas  convulsiones  tónicas  se  agregan  en  un  principio  con- 
vulsiones  clónicas  muy  violentas  y  muy  dolorosas;  las  sacudidas 
son  mas  ó  menos  rápidas  y  siempre  muy  fuertes.  Entonces  se 
ve  la  cara  agitada  por  horrorosas  convulsiones,  y  los  ojos  tro- 
cados por  el  estrabismo.  Muchos  enfermos  se  muerden  la  lengua 
y  hay  una  espuma  sanguinolenta  en  la  boca. 

En  seguida  persiste  la  cefalalgia  y  los  enfermos  caen  ea  ua 

(t)   Du  seigle  ergolé;  Metz,  1774. 
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delirio  ordinariamente  furioso,  con  vociferaciones  y  algunas  ve- 
ces aullidos  ;  se  observa  también  la  pérdiidd  de  la  memoria  y  de 
la  inletigeticia ,  eí  estupor  y  el  roma ;  la  vista  ordinariamente 
debilitada,  está  con  frecuencia  abolida  ó  presenta  diversas  per- 
turbaciones. 

Los  síntomas  del  conducto  dt^^tíva  no  ^on  constantes;  cuan* 
do  se  presentan  consisten  en  el  dolor  epigástrico,  náuseas  y  vó- 
miitos  biliosos,  dolores  do  tripas,  deyecciones  líquidas  ^  féti- . 
das«  y  á  veces  estás  son  involuntarias  igualmente  que  la  espul-' 
sion  de- la  orina. 

Es  bastante  común  encontrar  las  estremidades  íms,  diun- 
que  el  cuerpo  esté  cubierto  de  sudár,  y  los  enfermos  se  quejaii 
de  un  ardor  doloroso  en  todo  el  interior  del  cuerpo  ;  á  estoé  fe- 
nómenos sigue  ordinariamente  un  estado  de  colapso  profundo  y  ^ 
áe  parálisis  general  que  precede  á  la  muerte.  En  los  casos  de  cu* 
ración,  los  síntomas  se  calman  poco  á  poco  y  los  enfermos  con- 
servan durante  un  tiempo  á  veces  muy  largo  debilidad  de  la  vis* 
ta,  debilidad  ó  temblor  de  los  miembros»  y  en  ciertas  ocasio- 
nes también  debilidad  de  la  inteligencia. 

Accesos  convulsivos.  Los  síntomas  que  acabo  de  describir 
no  se  presentan  de  una  manera  continua;  pero  el  delirio,  las 
convulsiones  clónicas  y  epileptifotoes,  la  agitación  estremada, 
vuelven  por  momentos  mas  ó  menos  aproximados  y  constituyen 
lo  que  se  ha  llamado  un  acceso  dé  ergolismo  convulsivo, 

2.*  Ergolismo  gangrenoso.  El  ergotismo  gangrenoso  empie- 
za casi  de  la  misma  manera  que  ergotismo  convulsivo;  pero  al 
cabo  de  algunos  dias  los  dolores  se  hacen  mucho  más  vivos  y 
mas  profundos  en  las  estremidades  que  deben  ser  atacadas  de 
gangrena ;  hacen  dar  gritos  á  los  enfermos ;  algunos  espcrimen- 
tan  en  estos  puntos  un  calor  quemante:  otros  por  el  contra- 
rio ún  frió  sumamente  intenso;  algunas  veces  se  manifiesta  una 
rubicundez  erisipelatosa  en  los  miembros;  en  esta  época  61 
pulso  se  pone  contraído  y  frecuente ,  eí  sudor  se  manifiesta  en 
la  cabeza  y  hácia  el  epigastrio,  y  sin  embargo  el  apetito  pued^ 
persistir  todavía.  , 

Mas  adelante  cesa  el  dolor  en  los  puntos  que  deben  ser  ata- 
cados de  gangrena ,  al  paso  que  en  las  partes  ihas  elevadas 
invade  puntos  que  todavía' no  ocupaba.  Por  último,  se  ve  que 
las  estremidades  se  ponen  amoratadas,  muy  frias,  luego  se  eu- 

Tomo  ix.  32 
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negrecen,  se  desecan  &se  cubren  de  flictenas  llenas  de  serosidad 
sangüinolenla,  y  esta  gangrena  se  estiende  en  seguida  sucesiva- 
mente hasta  que  se  encuentra  limitada  por  una  faja  roja  é  infla- 
mada, que  indica  el  punto  por  donde  se  separarán  las  partes 
raortiñcadas;  ordinariamente  esta  gangrena  está  limitada  á  los 
pies  y  á  las  manos;  pero  en  algunos  casos  se  la,  ha  visto  estén* 
derse  á  todo  un  miembro. 

Mas  adelante  todavía  se  efectúa  la  separación,  la  supuración 
se  establece  en  el  limite  de  las  partes  muertas  y  de  las  partes 
vivas,  y  se  ven  desprenderse  todas  las  partes  atacadas.  Cuando 
la  gangrena  no  es  seca ,  fluye  de  las  partes  una  serosidad  rojiza 
de  olor  muy  fétido  y  característico. 

Mientras  se  manifiestan  estos  fenómenos,  el  pulso  es  débil, 
miserable  y  acelerado ;  hay  una  postración  estremada ,  la  piel  se 
cubre  de  un  sudor  frío  y  viscoso,  la  lengua  está  seca,  se  esta- 
blece la  diarrea,  y  los  enfermos  caen  en  un  eslado  semicoma- 
toso.  En  los  casos  de  curación,  que  casi  nunca  se  verifica  sino 
cuando  la  parte  mortificada  es  de  un  pequeño  volumen,  se 
establece  una  buena  supuración  después  de  la  caida  de  las  es- 
caras, y  la  cicatrización  se  efectúa  como  en  las  heridas  comunes. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACION  T  TERMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD, 

En  los  casos  de  ergotismo  convulsivo,  el  curso  de  la  enfer- 
medad es  irregular,  como  el  dé  las  neuroses,  y  principalmen^ 
te  los  accesos  son  los  que  la  caracterizan;  en  los  casos  de  er* 
gotismo  gangrenoso  el  curso  es  continuo.  La  duración  de  la  en- 
fermedad es  en  ambos  casos  muy  variable;  la  muerte  en  un  ac- 
ceso puede  abreviar  mucho  la  del  ergotismo  convulsivo;  en  cuan- 
to al  ergotismo  gangrenoso  se  puede  decir  que  su  duración  ea 
9fempre  larga;  lo  es  sobre  todo  mas  cuando  una  parte  de  un  vo- 
lumen considerable  se  desprende  por  la  mortificación. 

La  terminación  por  la  muerte  es  frecuente,  y  todo  depende, 
en  cuanto  al  éxito  de  la  enfermedad,  de  la  intensidad  de  la  cau- 
sa tósica. 
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LESIONES  ANATÓMICAS. 

En  algunos  sugetos  que  han  sucumbido  al  ergotismo ,  se  ha 
encontrado  la  inflamación  de  un  gran  número  de  órganos; pero 
estas  lesiones  no  son  constantes,  y  todo  induce  á  creer  que  exis- 
te una  alteración  de  la  sangre,  á  la  cnal  solo  se  pueden  atribuir 
todos  los  síntomas  que  caracterizan  á  la  enfermedad.  Según  Ro- 
che^ la  gangrena  de  las  estremidades  seria  debida  á  una  arteri- 
tis»  asi  como  la  gangrena  senH;  pero  las  iuTestigaciones  de 
anatomía  patológica  no  nos  han  ilustrado  bastante  sobre  este 
punto. 

§.  VI. 

DIAGNÓStICO  Y  PRONÓSTICO. 

Está  reconocido  en  el  día  que  no  se  puede,  por  solo  el  co- 
nocimiento de  los  síntomas,  llegar  á  formar  el  diagnóstico  del 
ergotismo.  Cuando  se  encuentra  una  afección  que  presenta  los 
signos  que  hemos  enumerado  mas  arriba ,  es  preciso  investigar 
cuál  es  el  género  de  vida  del  enfermo,  y  sobre  todo  informarse  de 
si  reina  una  afección  epidémica  que  presente  síntomas  análogos. 

Pronóstico.  Lo  que  he  dicho  mas  arriba  acerca  de  la  termi* 
nación  de  la  enfermedad  prueba  bastante  bien  cuán  grave  es  el 
pronóstico;  los  accesos  convulsivos  son  casi  constantemente 
mortales  y  lo  mismo  sucede  con  la  gangrena  de  una  parte  vo- 
luminosa. 

§.  Vil. 

TRATAMIENTO. 

No  me  estenderé  mucho  acerca  Aú  trittamienio  de  esta  afec- 
ción ,  porque  no  está  demostrado  que  los  medios  que  se  han  re- 
comendado por  los  autores  tengan  gran  influencia  sobre  la  tér- 
minacion  de  la  enfermedad. 

Por  lo  tanto  me  limitaré  á  decir  que  se  ha  empleado  alter'» 
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nalivamenle  el  opio  á  alta  dosis,  las  fricciones  alcanforadas  j 
aromáticas,  los  vejigatorios,  los  baños  sulfurosos,  los  baños 
de  vapor  j  los  sudoríficos  contra  el  ergotismo  convulsivo;  que 
en  los  casos  de  gangrena  se  iian  dado  los  antiespasmódicos ,  los 
escitantes  generales,  los  tónicos  y  á  veces  los  vomitivos  y  los 
purgantes,  los  ácidos  minerales  y  un  gran  número  de  sustancias 
particulares. 

Los  autores  no  estaii  conformes  acerca  de  la  utilidad  de  la 
sangría;  pero  los  que  consideran  al  ei^otismo  gangrenoso  co- 
mo la  consecuencia  de  una  artcritis,  tienen  mucha  confianza 
en  las  emisiones^sanguineas  generales  y  locales;  pero  este  es  un 
resultado  de  ideas  teóricas  que  deberían  apoyarse  en  la  espe- 
riencia. 

CAPIWLO  II. 

ENYENENAHENTOS  EN  GENERAL. 

Siendo  el  estudio  de  los  envenenamientos  vasto  y  complicado, 
los  trabajos  de  mayor  importancia  emprendidos  desde  eUprin- 
cipio  de  este  siglo ,  no  pueden  reasumirse  todavía  de  manera 
que  satisfagan  todas  las  exigencias  dé  la  ciencia;  asi  es  necesario 
que  el  médico  que  quiera  conocer  bien  todo  lo  que  se  refiere  á 
la  toxicologia  descienda  á  los  pormenores  en  estas  obras  y  las 
estudie  con  cuidado.  Asi  pues,  mí  intención  no  es  dar  aqui 
una  historia  completa  de  los  envenenamientos^  pues  únicamente 
quiero  indicar  los  casos  principales  en  los  que  siendo  el  médico 
llamado  para  accidentes  graves  y  repentinos  producidos  por 
sustancias  tóxicas,  necesita  tener  presente  cierto  número  de 
preceptos  de  una  aplicación  inmediata. 

Es  evidente  que  no  debo  ocuparme  ni  de  la  histotia  de  ios 
venenos ,  que  corresponde  á  la  química  y  á  la  historia  natural» 
ni  de  las  cuestiones  médico  legales  tan  graves  en  los  casos  de 
onvenenacniento,  porque  son  asuntos  estraños  á  la  patología  pro- 
piamente dicha.  Para  conocer  bien  el  modo  con  que  yo  conside- 
ro la  materia,  voy  á  sentar  los  problemas  que  deben  resolverse 
prontamente  por  el  práctico  llamado  p^ra  asistir  á  una  persona 
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envenenada;  la  división  de  esta  parte  de  mi  obra  se  deducirá  na- 
turalmente de  esto.  * 

El  médico  llamado  para  asistir  á  una  persona  envenenada 
debe:  1/  reconocer  cuál  es  la  naturaleza  del  veneno  ingerido; 
fie  allí  la  necesidad  dé  hacer  algunos  esperimentos  y.  observa- 
ciones sin  los  cuales  no  solo  pudiera  ser  inútil  el  tratamiento, 
sino  también  perjudicial ;  2. ''juzgar,  en  vista  de  ios  síntomas  y 
de  las  demás  circunstancias,  si  es  necesario  evacuar  el  veneno» 
insistir  en  la  administración  de  los  contravenenos,  ó  recurrir  al 
tratamiento  de  los  síntomas  consecutivos;  5.**  aplicar  el  trata- 
miento qüe  conviene  á  los  desórdenes  consecutivos  ocasionados 
por  las  sustancias  tóxicas.  Bajo  estos  puntos  de  vista  es  como 
examinaré  los  envenenamientos. 

En  los  artículos  que  van  á  seguir  me  guardaré  bien  de  mul- 
tiplicar los  detalles.  En  efecto,  creo  que  es  mas  útil,  bajo  el 
punto  de  vista  con  que  yo  considero  la  cuestión,  dar  un  rápido 
resumen  cuya  totalidad  pueda  comprenderse  y  percibirse  fácil- 
mente. 

Todo  cuanto  se  refiere  á  los  envenenamientos  debe  tomarse 
de  los  trabajos  modernos.  En  efecto,  los  progresos  do  la  quími- 
ca no  permiten  recurrir  á  las  obra^  anteriores  al  presente  siglo, 
aunque  en  épocas  mas  ó  menos  remotas  se  hayan  ocupado  mu- 
cho los  médicos  de  los  venenos  y  de  los  contravenenos  supues- 
tos ó  reales.  Plenck  (1),  Brodie(2),  J.  Frank,  Foderé,  Chaus- 
sier,  etc.,  nos  han  dejado  investigaciones  útiles  sobre  una  ma- 
teria tan  importante ;  pero  á  Orfila  (5)  es  á  quien  se  deben  las 
primeras  investigaciones  completas,  y  á  quien  debemos  atribuir 
el  honor  de  haber  establecido  la  ciencia  toxicológica  sobre  ba- 
ses sólidas  de  un  método  esperimental  mas  general  y  mas  há- 
bilmente aplicado  que  lo  que  se  había  hecho  hasta  aquí.  En  es- 
tos últimos  años«  los  numerosos  é  interesantes  trabajos  debidos 
á  Briand,  Devergie,  Flandin  y  Danger,  Bouchardat,  Mialhe, 
Chevallier,  Poumet,  Bayaud ,  Tardieu  y  del  mismo  Orfila  que 
no  ha  cesado  de  ocuparse  de  estas  importantes  cuestiones  y  de 
otros  muchos  esperimenladores  ,  han  venido  á  derramar  nueva 

Ü)  Toxicologia;  Viena,  1801. 
it)  'Trans.phiL.miy  íM. 

(3)  Toxicotogie  genérale;  París,  184  >,  2  vol.  en  S*'-TraHédi  msdecine légale; 
Paris,  184S,  4  vol.  en  8.« 
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luz  sobre  algunos  puntos  oscuros  que  aun  no  estaban  bien  es- 
tudiados (1).  Lo  que  voy  á  decir  no  será  mas  que  un  estracto 
sncínto  de  los  trabajos  á  que  nunca  se  invitará  demasiado  á  re- 
currir cuando  se  Irata  de  las  cuestiones  mas  delicadas  que  el 
médico  tiene  que  resolver. 

Consideraciones  generales  sobre  los  envenenamientos,  Resul- 
ta de  lo  que  he  dicho  de  las  intoxicaciones,  que  yo  reservo- el 
nombre  de  envenamiento  propiamente  dicho  á  los  acciden- 
tes inmediatos»  y  generalmente  rápidos,  que  resultan  de  la  in- 
gestión ó  de  la  absorción  de  un  veneno.  Yo  no  doy  á  esta  di- 
visión otra  importancia  que  la  de  separar  los  accidentes  cróni- 
cos de  los  accidentes  agudos»  por  los  cuales  es  preciso  decidirse 
prontamente»  y  que  por  consiguiente  es  úlil  agrupar  aqui. 

Cuando  un  médico  es  llamado  para  asistir  á  un  hombre  en- 
venenado hay  que  tratar  desde  luego  de  averiguar  cuál  es  la  tía- 
turaleza  del  veneno;  pero  este  es  un  punto  que  no  debo  tratar 
aqui»  porque  los  diversos  géneros  de  veneno  dan  lugar  á  fenó- 
menos particulares.  Bajo  este  punto  de  vista  hay  que  estudiar- 
los separadamente. 

Hay  cierto  número  de  signos  generales  que  pueden  hacer 
sospechar^  pero  solamente  sospechar,  el  envenamiento,  Dor^ 
vault  (2)  los  resutne  de  la  manera  siguiente : 

Signos  generales  del  envenenamiento.  «Se  deberá  sospechar 
que  hay  un  envenenamiento  siempre  que  el  enfermo  se  queje 
de  un  olor  nauseabundo  é  infecto,  ó  de  un  sabor  desagradable» 
ácido»  . alcalino  ó  acre;  de  un  calor  urente  en  la  garganta  y  en  el 
estómago;  que  la  boca  esté  seca  ó  espumosa;  que  los  labios  y 
las  encias  estén  lívidas»  amarillas^  blancas,  rojas  ó  negras;  que 
hubiere  regurgitaciones»  náuseas,  vómitos  masó  menos  frecuen- 
tes de  materias  mucosas»  biliosas  ó  sanguinolentas»  blancas, 
amarillas,  verdes»  azules  y  rojas  que  liierven  en  los  ladrillos, 
enrojecen  ó  enverdecen  el  color  de  girasol ;  que  se  observase 
hipo,  estreñimiento  ó  deyecciones  alvinas  masó  menos  abun- 
dantes; que  el  pulso  fuere  frecuente,  pequeño,  contraído,  irrega- 

(1)  La  mayor  parte  de  hechos  apropiados  para  ilustrar  á  los  médicos  que 
deban  hacer  relaciones  legales  ante  los  tribunales,  se  hallarán  principalmente 
en  la  colección  de  los  Analet  de  higiene  pública  y  <U  vMdieina  legal ,  París,  i329 
á  1851. 

(2|  L'of/iciíK,  París,  1847. 
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lar,  la  sed  ardiente»  la  respiración  dilcil»  y  que  los  sudores  fue- 
ren fríos  y  la  emisión  de  la  orina  dificii.  También  se  tendrá  en 
consideración  la  alteración  de  la  fisonomía»  el  color  pálido,  livir 
do  ó  aplomado  de  la  cara ,  la  pérdida  de  la  vista  y  del  oido« 
el  estado  de  los  ojos ,  la  agitación  general  y  la  alteración  de  la 
voz.» 

,  La  división  mas  generalmente  admitida  y  que  creo  debo 
seguir,  es  la  adoptada  por  Orfíla,  que  divide  los  venenos  en  cua- 
tro  grandes  clases  de  la  manera  siguiente:  1/  venenos  irritan- 
tes; 2.**  venenos  narcóticos;  3/  venenos  narcóticoacres ;  4."  ve- 
nenos sépticos  6  putrefacientes.  En  la  primera  clase  encontramos 
eníve  los  minerales ,  las  preparaciones  mercuriales,  arsenicales 
-  y  antimoniales;  las  preparaciones  de  cobre,  de  estaño,  de  zinc» 
de  plata,  de  oro,  de  bismuto  y  de  plomo;  los  ácidos  y  los  álca- 
lis concentrados;  los  sulfures  alcalinos,  el  fósforo,  iodo,  etc.  Las 
sustancias  animales  son  hs  cantáridas  y  otros  insectos  vesican- 
tes; y  en  las  sustancias  vegetales  se  encuentran  los  eléboros,  la 
brionia,  la  coloquintida,  los  euforbios,  las  anémonas,  los  ranún- 
culos, el  cólchico,  etc.  Ldi^segunda  clase  contiene  el  ácido  hi« 
drociánico,  la  morfina,  el  opio  ,  el  beleño,  etc. ,  etc.  En  la  íer- 
cera  clase  se  encuentran  las  estricneas,.la  digital,  el  cornezue- 
lo de  centeno,  la  cicuta ,  los  hongos,  el  alcanfor,  etc.  Por  últi- 
mo, en  la  cuarta  clase  vemos  los  venenos  de  los  animales  de 
que  ya  hemos  hablado,  las  materias  en  putrefacción,  el  hidró- 
geno sulfurado ,  etc. 

Estando  reconocido  el  veneno,  el  médico  tiene  que  llenar 
muchas  indicaciones  que  han  sido  bien  especificadas  por  Bou>- 
chardat  (2),  de  quien  creo  debo  tomar  el  pasaje  siguiente  : 

INDICACIONES  QUE  SE  DEPEN  LLENAR  EN  LOS  ENVENENAMIENTOS. 

«Estando  reconocido  el  veneno,  dice,  la  primera  indicación 
que  hay  que  llenar  es  evacuarle.  Para  esto  se  e^iplean  los  eméti- 
cos, los  emetocatárticos ,  los  purgantes  y  la  sonda  esofágica,  ó 
bien  el  aparatp  siguiente  inventado  por  el  doctor  Honorato 
Gay  (1). 

(1)  Ármuaire  de  thérap.;  Pütís,  iSil. 
I  (2)  ÁbeUh  médicale,  d i c i  e mb  re  d c  1 8 i> . 

I 
i 
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'Este  médico  reúne  dos  sondas  esofágicas,  de  manera  que 
no  formen  mas  que  una  sola  de  mucha  longitud  ,  por  medio  de 
un  tubo  de  vidrio  de  8  centímetros  (3  Vi  pulgadas)  que  entra  á 
la  fuerza  en  estas  spndas,  3  centímetros  (15  lineas)  por  cada  es- 
tremo, y  sobre  el  caal  se  fijan  muy  exactamente  las  dos  sondas 
con  algunas  vueltas  de  un  cordoncte  plano,  de  suerte  qne  no 
puede  salirse  el  aire  ni  líquido  alguno.  Cada  sonda  tiene  70  centí- 
metros (mas  de  tres  cuartas)  de  longitud,  y  8  milímetros  (4  líneas) 
de  diámetro  interior  en  toda  su  cslension ;  estas  sondas  no  tie- 
nen pabellón,  una  de  ellas  presenta  tres  orificios  en  su  punta, 
uno  terminal  y  dos  laterales  alternos  y  muy  aproximados  al  úl- 
timo; estos  orificios  tienen  un  diámetro  un  poco  menor  que  el 
de  la  sonJa  misma ;  el  otro  por  el  contrario  solo  tiene  una  aber- 
tura inferior  terminal. 

»Para  hacer  usa  de  este  aparato  se  introduce  la  sonda  por 
la  eslrcmidad  que  tiene  los  tres  orificios  inferiores,  prelimi- 
narmente  untada  de  aceite,  en  la  boca,  en  las  fauces,  en  el  esófa- 
go y  bien  adentro  en  el  estómago.  Introducida  la  sonda,  se  levaa- 
ta  la  estremidad  esterior,  lo  bastaste  solo  para  que  su  abertura 
esté  mas  alta  que  la  boca  del  enfermo;  entonces  se  vierte  por 
ella  el  liquido  destinado  á  lavar  el  estómago  por  medio  de  un 
embudo  de  pico  muy  corlo.  Si  se  trata  de  vaciar  el  estómago, 
estando  el  embudo  lleno  igualmente  que  el  tubo,  se  comprime 
fuertemente  el  orificio  de  la  sonda ,  inmediatamente  debajo  del 
pico  del  embudo,  entre  el  pulgar  y  el  índice  de  una  mano, 
para  oponerse  á  la  salida  del  liquido,  y  en  el  mismo  instante 
se  baja  prontamente  la  sonda  al  paso  que  con  la  otra  mano  se 
quita  el  embudo.  Esta  maniobra  determina  la  formación  y  cebo 
de  un  sifón  y  la  evacuación  instantánea  del  liquido. 

«La  segunda  indicación  es  la  de  administrar  el  contraveneno; 
y  la  tercera  la  de  prodigar  al  envenenado  los  auxilios  de  ¡a  me- 
dicina  que  reclame  su  estado;  estos  se  dividen  en  generales  que 
convienen  en  todos  los  envenenamientos,  y  en  medicaciones 
apropiadas  para  cada  envenenamiento  en  particular. 

1.*  »Para  evacuar  el  veneno  se  ha  recurridb  las  mas  veces 
al  tártaro  estibiado.;  sedan  5  centigramos  (un  grano)  de  eméli- 
co  diáuíilto  en  medio  vaso  de  agua ;  se  repite  esta  dosis  tres  ó 
cuatro  veces  con  algunos  minutos  do  intervalo;  se  hace  beber 
mucha  flf//ua  libia,  y  muchas  veces  es  conveniente  favorecer  el 
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vómito  por  la  titilacion.de  la  campanilla.  Si  no  se  tuviere  á  ma- 
no el  emético,  se  le  puede  reemplazar  con  20  centigramos  (4  gra- 
nos) de  sulfato  de  cobre  disuelto  en  dos  cucharadas  de  aguarse 
reitera  esta  dosis,  y  algunas  voces  este  vomitivo  es  preferible 
porque  obra  con  mayor  rapidez. 

»Cuando  el  veneno  es  insoluble  y  se  puede  creer  con  razón 
que  ha  pasado  del  estómago  y  se  halla  en  el  intestino  delgado, 
se  debe  pr^íferir  un  emelocatárlico.  Se  hacen  disolver  20  cenlí- 
graraos  (4  granos)  de  tártaro  esUbiado,  y  60  gramos  (2  onzas) 
de  sulfato  de  sosa  ó  de  magnesia  en  un  litro  de  agua,  y  se  le  ad- 
ministra rápidamente  á  vasos.  También  se  ha  aconsejado  con 
bastante  frecuencia  en  los  enimnenamieutos  por  las  sustancias 
vegetales  nocivas,  administrar  faori^;  soluciones  de  sal  marina 
que  obran  como  un  emelocatártícó:  50  gramos  (onza  y  media)  de' 
sal  marina  por  litro  (2  Cuartillos)  de  agua.  Este  medio  puede  ser 
sumamente  precioso,  porque  siempre  se  tiene  sal  común  á  la 
mano,  y  porque  nunca  se  administrará  demasiado  pronto  un 
evacuante. 

Cuando  se  ha  tomado  el  veneno  en  forma  de  lavativas  y  ha 
llegado  hasta  el  intestino  grueso,  es  necesario  recurrir  á  las  /a« 
vativas  purgantes.  El  que  se  debe  preferir  en  estas  condicio* 
nes  debe  estar  preparado  con  20  gramos  de  sen  (5  dracmas), 
50  gramos  (onza  y  media)  de  sulfato  de  sosa ,  y  500  gramos  (unat 
libra)  de  agua ;  esta  lavativa  conviene  mejor  que  los  drásticos 
mas  epérgicos.  cuya  acción  es  mas  lenta,  y  que  yo  he  visto  mu- 
chas veces  prescribir  sin  ningún  resultado.  Guando  no  se  logra 
promoverlos  vómitos  por  medio  de  los  eméticos,  es  convenien- 
te, si  el  veneno  está  todavía  en  el  estómago,  introducir  en  este 
órgano  una  sonda  esofágica ,  á  la  cual  esté  adaptada  una  bomba 
aspirante. 

»EI  contraveneno  es  para  mi  la  sustancia  que  forma  una 
combinación  irraoluble  ó  inofensiva  con  la  parte  activa  del  vene- 
no ingérido.  Hay  algunas  reglas  generales  sobre. el  uso  de  los 
contravenenos  que  vamos  á  recordar.  Siempre  que  sea  posible 
sedebe  darMa  preferencia  á  un  contraveneno  qué  sea  completa- 
mente ¡nocente  y  que  se  pueda  obtener  inmediatamente  por  to- 
das parles.  Por  lo  general  es  preciso  administrar  el  contrave- 
neno en  cantidad  muy  superior  á  lo  que  es  estrictamente  nece^ 
sario  para  producir  la  noulralizacion  química  del  veneno,  y  esto 
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por  muchas  razones:  efeclivamente,  el  contra veneDO  puede  ser 
arrojado  casi  iomedialaiaente  que  se  administre,  y  en  los  casos 
mas  felices  se  debe  considerar  que  la  mayor  parte  de  las  com- 
Jbinaciooes  insolubles  no  lo  son  sino  en  ciertos  limites  y  relaii« 
vamenle;  y  después,  como  es  menester  que  la  acción  sea  rápi- 
da ,  una  gran  masa  de  contraveneno  será  mucho  mas  eficaz  para 
envolver  por  todas  partes  al  veneno,  y  para  determinar  la  pron* 
ta  formación  de  la  combinación  insoluble  ó  inofensiva. 

pHay  muchos  contravenenos  que  aunque  forman  con  los  ve- 
nenos combinaciones  muy  poco  solubles  en  el  agua,  no  son,  sin 
embargo ,  completamente  eficaces :  estas  combinaciones  ,  con 
el  tiempo,  pueden  ser  lentamente  disueltas  en  el  aparato  diges* 
tívo  y  producir  la  continuidad  de  los  accidentes.  Por  lo  tanto  en 
estos  casos  conviene  insistir  en  la  medicación  evacuante  después 
de  la  administración  del  contraveneno, 

» Cuando  el  veneno  ha  podido  atravesar  el  estómago  y  pene- 
traren el  inteslino  delgado,  en  igualdad  de  circunstancias  es  ne- 
cesario preferir  un  contraveneno  insoluble  á  otro  soluble,  cuyo 
efecto  pudiera  limitarse  al  estómago. 

»Un  envenenamiento  es  una  enfermedad  determinada  por 
una  causa  conocida ;  por  lo  cual  será  necesario  combatirla  por 
todos  los  medios  racionales,  cuya  eficacia  ha  demostrado  la  es- 
periencia.  En  casi  lodos ,  por  no  decir  en  todos  los  envenena- 
mientos, la  mlierte  se  verifica  á  consecuencia  délos  trastornos 
considerables  que  se  manifiestan  en  los  grandes  aparatos  de  la 
circulación  y  de  la  respiración.  Será,  pues,  necesario  vigilares* 
tas  funciones,  cuyo  ejercicio  continuo  es  indispensable  para  sos- 
tener la  vida,  y  ponéren  uso  todos  los  medios  para  que  no  sa 
suspendan,  ni  aun  momentáneamente,  porque  esta  suspensión 
prolongada  es  la  muerte. 

vSe  reanima  la  circulación  calentando  la  piel  por  medip  de 
mantas  calientes ,  de  fricciones  secas ,  de  botellas  ó  de  globos  de 
estaño  llenos  de,$gua  tibia,  de  sinapismos  ambulantes  en  diver* 
sos  puntos ,  y  algunas  veces  es  útil  practicar  una  pequeña  «oiit 
gría^  y  le  facilita  la  respiración  por  la  introducción  de  aire  puro 
en  cantidad  suficiente,  porpre^tone^  alternativas  sobre  las  pare^ 
des  del  tórax,  por  insuflaciones  de  aire,  por  conmociones  galváni- 
cas convenientemente  empleadas.  Cuando  los  órganos  secreto- 
rios eliminan  fücilmente  de  la  economía  los  venenos  absorvi^ 
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dos,  importa  mucho  aumentar «  sí  es  posible,  la  actividad  de 
estos  órganos,  como  Orfila  lo  ha  hecho  recomendando  los  diuré' 
ticos  en  los  casos  de  envenenamiento  por  los  antimoniales  y  loa 
arsenicales,  que  son  elinlinados  por  los  ríñones,  como  hemos 
dicho;  prescribiendo  los  remedios  que  obran  provocando  la 
evacuación  déla  bilis,  cuando  los  venenos  son  separados  por  el 
hígado,  lo  que  sucede  á  casi  todos  los  venenos  minerales. 

^Cuando  ha  sido  absorvido  el  veneno  no  puede  ser  fácil  y 
prontamente  eliminado  de  la  economía;  si  no  se  le  puede  per* 
seguir  en  la  sangre  con  el  contraveneno ,  es  necesario  recurrir 
á  remedios  ó  agentes  dinámicos  cuya  acción  no  sea  perjudicial,  y 
se  pueda  sustituir  á  la  acción  dinámica  nociva  del  veneno.  Asi 
es  como  el  café  obra  en  los  casos  de  envenenamiento  por  el  opio.» 

CAPITUIiO  III« 

ENVBNENAIENTOS  POR  LOS  VENENOS  IRRITANTES. 


Los  venenos  irritantes  inflaman  en  el  mas  alto  grado  los  te- 
jidos con  que  están  en  contacto ;  pero  están  lejos  de  tener  to< 
dos  la  misma  importancia  bajo  el  aspecto  de  la  práctica.  Estu* 
diaré  con  cuidado  los  principales  envenenamientos  que  produ- 
cen,  y  mencionaré  lo  que  los  demás  nos  presenten  de  interesante. 

ARTICULO  I. 

ENVENENAMIENTOS  POR  LOS  ÁCIDOS. 


Dorvault  ha  reasumido  del  modo  siguiente  los  signos  genera* 
les  del  epvene&amiento  producido  por  los  ácidos. 

Signos  del  envenenamiento  por  los  ácidos.  «Sabor  ácido, 
quemante,  desagradable;  calor  acre  en  el  fondo  de  la  gargan- 
ta, en  el  est(5mQgo  y  después  en  el  abdomen;  aliento  fétido,  sed 
ardiente,  hipo  y  ganas  de  vomitar;  vómitos  algunas  veces  mez- 
clados con  sangre  que  dan  color  rojo  á  la  tintura  de  girasol  y 
hierven  en  los  ladrillos;  estreñimiento  ó  bien  deyecciones  abun*» 
dantes,  dificultad  de  orinar;  pulso  frecuente  y  regular;  escalo- 
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fríos,  sudores  frios  y  pegajosos;  cara  pálida  y  lívida;  ioterior 
de  la  boca. y  de  Ips  labios'  negro  {ácido  sulfúrico),  rojo  [ácido 
clorhídrico)  ó  amarillo  (ácido  nítrico  ó  azótico), 

A  esta  enumeracioTi  es  necesario  añadir  que  muchas  veces 
los  dolores  son  atroces,  que  arrancan  gritos  y  vociferaciones, 
que  hay  una  violenta  agitación  y  que  pueden  sobrevenir  el  deli- 
rio y  el  coma  al  acercarse  la  muerte. 

Cuando  se  han  calmado  estos  primeros  síntomas,  si  no  se 
ha  lomado  el  veneno  en  bastante  cantidad  para  causar  rápida- 
mente la  muerte ,  se  desarrolla  la  calentura ,  los  dolores  del 
conducto  digestivo  persisten,  aunque  en  menor  grado,  muchas 
veces  se  hace  la  tos  frecuente  y  pertinaz,  y  los  enfermos  se  res- 
tablecen lentamente  conservando  en  gran  número  de  casos  ves- 
tigios de  la  enfermedad  después  de  su  curación. 

Tratamiento,  Habiendo  reasumido  muy  bien  Bouchardat  este 
tratamiento,  tomaré  de  él  el  pasaje  siguiente: 

«En  los  casos  de  envenenamiento  por  los  ácidos,  eyconttave- 
neno  solo  basta  para  restablecer  al  enfermo  sin  que  sea  necesa- 
rio recurrir  á  los  evacuantes  y  á  los  agentes  sustitutivos.  * 

»Todos  los  autores  de  terapéutica  y  de  toxicologia  prescri- 
ben para  combatir  el  envenenamiento  por  los  ácidos  el  uso  de 
la  magnesia ,  de  los  carbonatos  alcalinos  y  del  jabón.  Esto  es 
muy  racional,  pero  no  basta.  Yo  creo  haber  hecho  un  verdade- 
ro servicio  formulando  claramente  el  tratamiento  que  debe  se- 
guirse en  los  envenenamientos. 

»En  primer  lugares  preciso  administrar,  como  todo  el  mun- 
do habia  aconsejado,  la  magnesia  calcinada  en  esceso,  aunque  yo 
preflero  la  magnesia  hidratada,  cuya  preparación  espondré  mas 
adelante  al  hablar  de  Bussy  sobre  un  contraveneno  del  ácido 
arsenioso  (1).  Eáta  tierra  alcalina  reúne  preciosas  ventajas,  es 
inofensiva,  purgante,  insoluble,  y  puede  llegar  al  intestino  del- 
gado y  saturar  el  ácido  que  ha  podido'  quedar  en  él;  pero  su 
insolubilidad  la  hace  insiifíciente  para  llenar  la  indicación  prin- 
cipal. He  probado  que  en  los  casos  de  envenenamiento  por  el 
ácido  sulfúrico  este  áddo  era  absorvido,  y  qu^  llegando  á  la 
sangre  podia  determinar  la  formación  de  coágulos  que  detenían 
la  circulación  y  acarreaban  la  muerte;  es,  pues,  menester  per- 

H)   Véase  el  artículo  IV,  Envenenamiento  por  los  armicahs. 
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seguir  este  ácido  suifúrico  absorvidó,  lo  cual  es  touy  ficil  ad- 
ministrando ¿¿e^pués  ¿íe  la  magnesia  sustancia  alcalina  solu' 
ble,  que  siendo  rápidamente  absorvida  va  á  disolver  los  coágu- 
los que  empezaban  á  formarse.  Ninguna  materia  conviene  me.- 
jor,  bajo  este  punto  de  vista,  que  el  bicarbonato  de  sosa,  Pero 
nojse  le  debe  administrar  antes  de  la  magnesia,  porque  el  des- 
prendimiento considerable  de  ácido  carbónico  que  se  seguiría 
á  su  inmediato  uso,  podria  facilitar ías  perforaciones  del  estó- 
mago que  tanto  son  de  temer  en  los  casos  de  envenenamiento 
por  los  ácidos.  La  magnesia  no  presenta  esté  peligro,  y  por  lo 
tanto  conviene  saturar  primero  con  ella  los  ácidos  contenidos 
en  el  aparato  digestido.  Hé  aqui  el  tratamiento  que  he  empleado 
muchas  veces  en  los  c^sos  de  envetienamiento  por  I03  ácidos: 

i TtMagnesia  calcinada ,  hidratada :  de  20  á  50  gramos  (5  á 
12  Vi  dracmas)  desleídos  en  un  litro  (2  cuartillos)  de  agua. 

2.''  «Después  de  usar  la  magnesia  se  prescriben  abundante- 
mente soluciones  de  bicarbonato  de  sosa :  10  gramos  (2  Vt  drac* 
mas)  de  esta  sal  por  un  litro  (2  cuartillos)  es  una  proporción 
conveniente. 

»Desde  que  estoy  en  el  hospital  general  (Hotel  Dieu)  de  Pa- 
rís, se  ha  usado  á  instancia  mia  esto-  tratamiento  del  envene- 
namiento por  los  ácidos  en  casos  muy  graves ,  y  se  ha  conse- 
guido con  él  la  curación.  También  se  ha  prescrito  en  los  casos 
de  envenenamiento  por  el  azul  líquido  (disolución  de  añil  en  el 
ácido  sulfúrico  dilatado),  por  el  ácido  sulfúrico  mezcháo  cotí  su 
peso  de  agua ,  y  por  el  ácido  nítrico. 

Nota,  «Conviene  advertir  que  este  tratamiento  no  puede 
aplicarse  á  los  casos  do  envenenamiento  por  ácidos  cuyas  sales 
sódicas  son  venenosas,  tales  como  el  ácido  arsénico,  etc.» 

ARTÍCULO  ri. 

ENVENENAMIENTO  POR  LOS  ÁLCALIS  Y  LAS  SALES  DE 
QUE  FORMAN  LA  BASÉ. 

Signos  del  envenenamiento  por  los  álcalis.  Sabor  acre,  cáus- 
tico y  urinoso;  convulsiones  violentas  y  dolores  con  frecuencia 
muy  vivos. 


Digitized  by  Google 


510       ENVENENAMIENTO  POR  LOS  VENENOS  IRRITANTES. 

La  materia  de  los  vómilos  es  jabonosa  y  grasa  al  taeto ,  vuel' 
ve  el  color  azul  á  la  tintura  de  girasol  enrojecida  por  los  ácidos, 
enrojece  el  papel  de  cúrcuma ,  enverdece  el  jarabe  de  violetas,  y 
no  hierve  sobre  los  ladrillos.  Por  otra  parle  •  los  demás  siotomas 
son  casi  semejantes  á  los  del  envenenamiento  por  los  ácidos. 
Los  álcalis  cáusticos  reblandecen  la  mucosa  bucal  y  perforan  el 
estómago. 

Tratamiento.  Los  medios  de  tratamiento  no  se  aplican  tan 
generalmente  á  sus  álcalis  y  á  sus  sales  como  á  los  ácidos:  es, 
pues,  necesario  después  de  haber  espuesto  el  tratamiento  en 
general,  entrar  necesariamente  en  algunos  pormenores. 

TRATAMIENTO  EN  GENERAL. 

Dar  ácidos  vegetales  dilatados  en  agua,  tales  como:  el  vina* 
gre,  el  limón  y  el  ácido  tartárico.  En  los  casos  de  enveneaia- 
miento  por  la  potasa  y  sus  compuestos  la  limonada  tartárica  es, 
^como  ha  hecho  notar  Bouchardat,  la  qiíe  se  debe  preferir  ,  por* 
que  de  todas  las  sales  de  potasa  el  bitartrato  es  la  mas  in- 
ofensiva. 

En  seguida  se  administra  una  poción  oleosa  [aceite  de  almen- 
dras dulces)  y  agua  tibia  en  abundancia.  Por  último,  se  hare« 
currido  á  los  emolientes  interior  y  esteriormente ,  y  á  las  san* 
guijuelas  si  se  desarrollan  violentos  accidentes  inflamatorios. 

TRATAMIENTO  DE  ALGUNOS  ENVENENAMIENTOS  EN  PARTICULAR. 

Hígado  de  azufre  (sulfuro  de  potasa).  En  este  envenena* 
miento  notable  por  el  olor  á  huevos  podridos  que  se  exhala  de  la 
boca  y  de  las  narices,  los  ácidos,  como  hace  notar  Devergie, 
serian  perjudiciales,  porque  pondrían  á  descubierto  el  ácido  hi* 
drosulfúrico ,  que  es  un  veneno  muy  activo.  Por  consiguiente 
seria  menester  contentarse  como  presjcribe  este  autor  con  hae^r 
vomitar  con  vna  gran  cantidad  de  agua  taliente  y  dar  una  cu- 
charada  de  doro  liquido  por  vaso  de  agua. 

Barita  y  sus  compuestos.  Se  debe  administrar  el  sulfato 
de  potasa,  de  sosa  ó  de  magnesia  á  la  dosis  de  12  gramos  (3  drac- 
mas)  por  litro  (media  azumbre)  de  agua,  y  después  espeler  por 
el  vomitivo  el  producto  de  la  neutralización  química. 
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Amoníaco  liquido  y  $us  compuestos.  Dar  primero  un  vomi* 
tivo,  después  una  gran  cantidad  de  agua  ;  recurrir  de  nuevo  al 
vomitivo. 

Nitrato  de  potasa.   No  hay  contraveneno.  Promover  el  vómito. 

ARTICULO  III. 

ENVENENAMIENTOS  POR  LAS  PREPARACIONES 
MERCURIALES. 

Signos  del  envenamiento  por  las  preparaciones  mercuriales. 
Sabor  metálico,  acre;  sensación  de  quemadura  y  de  constric- 
ción en  )a  garganta ;  constricción  del  estómago  y  de  los  intesti- 
.nos;  náuseas  y  vómitos  cuya  ma/ma  no  hierve  sobre  los  ladri* 
lloSt  y  no  obra  sensiblemente  sobre  el  papel  de  girasol;  eructos 
frecuentes  y  fétidos;  hipo,  emisión  de  orina  difícil ,  dolor  y  tu- 
mefacción del  vientre;  deyecciones  alvinas,  muchas  veces  san- 
guinolentas;  pulso  pequeño,  contraído  y  algunas  veces  des- 
igual y  á  veces  fuerte.  Calambres,  frió  en  las  cstremidades,  pos- 
tración; descomposición  de  la  cara,  á  veces  erección  del  pene; 
inflamación  de  la.  boca  y  de  la  faringe,  y  salivación. 

Estos  síntomas  se  refieren  principalmente  al  envenenamien' 
topor  el  deutocloruro  de , mercurio  (sublimado  corrosivo),  pues 
no  tenemos  lugar  para  indicar  detalladamente  los  envenena- 
mientos por  las  demás  sales.  En  efecto»  no  se  diferencian  sino 
en  la  mayor  ó  menor  violencia  de  los  accidentes;  y  la  relación 
es  bien  sencilla,  3f  es  que  como  lo  ha  demostrado  Mialhe  (1), 
una  parte  de  estas  sales  de  mercurio  introducida  en  la  econo- 
mía se  caiAbia  en  deutocloruro,  y  esta  parte  es  la  única  acti- 
va ya  como  medicamento  ó  ya  como  veneno. 

Tratamiento.  Voy  á  indicar  desde  luego  jel  que  ha  propues- 
to Boucbardat,  y  en  seguida  agregaré  algunos  medios  aconse- 
jados por  los  demás  autores. 

«Orflla  ha  descubierto  que  la  albúmina  era  un  escelente  con- 
traveneno del  sublimado  corrosivo ;  en  efecto ,  se  ha  reconoci- 
do su  eficacia  con  numerosos  esperimentos :  esta  es  una  sus<- 

(1)  Árt  dñ  (ormuler ;  París ,  1845 ,  p.  GLXXIY  y  sig. 
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tanda  de  un  uso  frecuente,  al  alcance  de  todo  et  nsundo  y 
completamente  inofensiva. 

»Desde  los  primeros  síntomas  que  caracterizan  el  envene- 
namiento mercurial,  se  hará  tomar  al  enfermo  algunos  vasos 
de  claras  y  yemas  de  huevo  desleídas  en  agua.  Se  evitará  dar 
un  grande  esceso  de  albúmina^  que  sino  fuese  vomitada  podria 
disolver  una  pequeña  parte  de  precipitado  á  medida  que  se 
formase. 

«Al  mismo  tiempo  será  bueno  hacer  tragar,  y  lo  mas  pron- 
to que  se  pueda  ,  50  gramos  dé  jalea  (onza  y  . media)  de  persul- 
furo  de  hierro ,  ó  10  gramos  (2  V%  dracmas)  de  hierro  reducido 
por  el  hidrógeno,  cuya  eficacia  htmos  demostrado  Sandrás  y  yo 
en  los  casos  de  envenenamiento  por  las  sales  mercuriales.  • 

9 Es  indispensable  favorecer  los  vón^ilos  y  las  evacuaciones 
alvinas  por  abundantes  bebidas  acuosas  ó  mucilaginosas.  GuUe- 
rier  ha  podido  salvar  doscientos  enfermos  que  habían  tomado 
un  esceso  de  sublimado  corrosivo  haciéndoles  beber  á  cada  uno 
en  las  veinticuatro  horas  de  7  á  S  litros  (de  14  á  16  cuartillos) 
de  leche,  de  cocimiento  de  semilla  de  lino  y  de  agua  tibia, » 

Acabamos  de  ver  que  Boucbardat  y  Sandrás  tienen  gran  con- 
fianza en  el  hidrato  de  persutfuro  de  hierro;  pero  Mialhe,  cu* 
yos  esperimentos  han  dado  á  conocer  el  sulfuro  de  hierro  hi« 
dratado  como  el  mejor  contraveneno  de  las  sales  de  mercurio, 
mira  á  la  sustancia  recomendada  por  los  dos  esperimentadores 
precedentes  como  un  protosulfuro  impuro,  y  sienta  como  prin- 
cipio que  es  necesario,  recurrir  esclusivamente  al  protosulfuro 
de  hierro  hidratado.  Este  contraveneno  ha  merecido  la  aproba- 
ción de  Orilla,  quien  ha  reconocido  (1)  que  el.protosulfiiro  da 
hierro  destruye  completamente  las  propiedades  venenosas  del 
sublimado  corrosivo,  si  es  administrado  á  dosis  suficiente  inme- 
diatamente después,  de  la  ingestión  de  este  veneno  ,  y  qiie  es  tur 
eficaz  sino  se  le  ha  dado  al  cabo  dé  diez  á  quince  minutos. 

De  aqui  se  sigue  que  se  debe  mirar  siempre  á  la  albúmina 
como  un  contraveneno  precioso,  porque  se  puede  casi  siempre 
tener  masá  mano  y  pronto  que  el  sulfuro  de  liierro  hidratado. 

Hé  aqui  como  se  prepara  según  Mialhe  el  protosulfuro  de 
hierro  hidratado  : 

(1)  Journ  de  clinn,  medie. 
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«Se  hace  disolver  una  canlidad  cualquiera  de  prolosulfalo 
de  hierro  puro  á  lo  lueaos  en  veinte  veces  su  peso  de  agua  des* 
tilada,  privada  de  aire  por  la  ebullición,  y  se  produce  la  pre- 
cipitación de  la  sal  ferrosa  por  medio  de  una  cantidad  suficien- 
te de  sulfhidrato  de  sosa  ó  de  amoniaco  igualmente  disuelto  en 
agua  destilada  no  aireada.  Se  lava  en  seguida  con  agua  pura  her- 
vida el  protosulfuro  obtenido ,  y  se  le  conserva  en  un  frasco  con 
tapón  esmerilado  lleno  de  agua  destilada.  Lo  que  aquí  se  re- 
comienda se  debe  ejecutar  á  la  letra,  pues  este  compuesto  tie- 
ne la  mayor  tendencia  á  pasar  al  estado  de  sulfato  y  no  al  esta- 
do de  pérsulfuro,  como  se  ha  indicado  en  algunos  escritos  es- 
timables, que  han  hablado  de  él  después  de  la  publicación  de 
mi  escrito.» 

Los  demás  envenenamientos  por  las  sales  mercuriales  de- 
b^n  ser  tratados  de  la  misma  manera ,  y  no  hay  mas  que  una 
escepcion,  y  es  relativamente  al  envenenamiento  por  el  cianuro 
de  mercurio.  En  este  envenenamiento  no  basta  el  hidrato  de 
protosulfuro  de  hierro ;  pero  Mialhe  ha  encontrado  un  verdade- 
ro contraveneno  que  consiste  en  añadir  al  hidrato  de  sulfuro 
de  hierro  cerca  de  la  cuarta  parte  de  magnesia  calcinada. 

El  doctor  Poumet  recomienda  el  protocloruro  de  estaño  contra 
el  .envenenamiento  mercurial;  pero  Orfila  (1)  hace  notar:  I.**  que 
ei  protocloruro  de  estaño  es  una  sustancia  que  no  se  tiene  á  la 
mano,  y  que  no  es  posible  obtener  sino  al  cabo  de  cierto  tiem- 
po, de  suerte  que  se  puede  dejar  pasar  el  momento  oportuno, 
que  es  muy  corto,  por  ejemplo,  eli  el  envenenamiento  por  el  su- 
blimado; a.**  que  el  protocloruro  de  estaño  es  él  mismo  una 
sal  venenosa ,  que  por  consiguiente  si  se  le  administra  después 
del  momento  oportuno,  se  añade  un  veneno  á  otro  veneno; 
5."*  que  si  se  trata  de  otro  envenenamiento ,  tal  como  el  envene- 
namiento por  el  arsénica,  el  plomo  y  el  cobre,  no  se  hace  mas 
qu.e  aumentar  el  mal;  pero  no  siempre  es. tan  fácil  el  diagnósti- 
co. Estas  consideraciones  son  todas  prácticas,  y  deben  inducir 
al  médico  á.  renunciar  á  la  sustancia  propuesta  por  Poumet. 

En  cuanto  al  tratamiento  de  los  accidentes  consecutivos  no  es- 
tá todavía  bien  fijado.  Unos  quieren,  y  sop  los  mas,  quje  se 
combatan  los  efectos  irritantes  por  los  antiflogísticos,  y  los  de- 

(i)  BulL  de  la  Acad.  dé  méd ,  19  tie  junio  de  1847,  t.  XII,  p.  831. 

Tomo  ix.  33 


Digitized  by  Google 


514       ENVENENAMIENTOS  POR  LOS  VENENOS  IRRITANTES. 

más  que  se  empleen  los  estimulantes  y  los  iónicos.  Esta  última 
medicación  está  fundada  en  las  ideas  de  contraestimulo^  de  la  * 
escuela  italiana «  ideas  leóricjais  que  no  están  bastante  fundadas 
en  hechos,  y  contra  las  cuales  OrOla  ha- acumulado  pruebas  es-' 
perimentales. 


Creo  que  debo  limitar  los  pormenores  de  este  articulo  al  estu- 
dio del  envenenamiento  por  el  ácido  arsenioso  (arsénico),  porque 
los  envenenamientos  por  las  demás  preparaciones  arsenical^s 
nada  ofrecen  de  particular,  y  porque  por  otro  lado  casi  todos 
los  envenenamientos  se  hacen  con  el  ácido  arsenioso. 

Los  síntomas  á  que  ha  dado  lugar  el  envenenamiento  por  el 
arsénico  son  de  dos  especies,  unos  locales  y  otros  generales, 
é  importa  mucho  considerarlos  bajo  este  doble  punto  de  vista. 

Síntomas  locales.  Los  síntomas  locales  producidos  por  el 
ácido  arsenioso  son  análogos  á  los  que  producen  los  dftmás  ve- 
nenos irritantes;  pero  es  necesario  saber  que  de  todos  los  vene» 
nos  de  esta  especie  este  es  el  que  obra  de  una  manera  mas  in< 
sidiosa ;  que  en'cierto  número  de  casos  los  síntomas  son  poco  ca- 
racterísticos;  que  á  veces  se  limitan  á  una  grande  postración, 
con  deyecciones  mas  ó  menos  abundantes,  y  que  por  consi- 
guiente,  cuando  sobrevienen  6rwícamen/e  fenómenos  de  esla  es- 
pecie,  se  debe  recurrir  prontamente  á  la  análisis  química  del 
r^sto  de  los  alimentos  6  de  las  bebidas  ingeridas ,  si  es  posible, 
ó  de  las  deyecciones  y  de  los  vómitos;  análisis  que  es  el  único 
medio  de  hacer  el  diagnóstico  positivo. 

Es  también  necesario  saber  que  pueden  faltar  cierto  núme- 
ro de  los  síntomas  locales  que  van  á  describirse.  Estos  síntomas 
son  los  siguientes : 

Sabor  azucardo ^  ligeramente  estíptico;  acre,  corrosivo,  sí 
et  veneno  se  ha  tomado  en  gran  cantidad  ó  permanece  aplicado 
á  la  mucosa  bucal;  en  este  caso  rubicundez  y  cauterización  de 
la  boca ;  náuseas  y  vómitos  de  materias  mucosas  y  sanguinolen- 
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tds  que  sobrevienen  una  ó  mas  horas  después  de  la  ingestión; 
ansiedad  precordial,  dolor  vivo  y  quemante  en  el  epigastrio, 
constricción  ,  calor  esofágico ;  sed,  vientre  sensible,  dolores  de 
tripas  y  evacuaciones  alvinas  mas  ó  menos  abundantes. 

En  ciertos  casos  estos  síntomas  son  sumamente  intensos,  y 
asi  los  dolores  son  atroces,  los  vómitos  incesantes,  etc. 

Sínlomas  generales.  El  arsénico  produce  los  accidentes  del  en- 
venenamiento cuando  se  ha  aplicado  en  una  superficie  absorvente 
cualquiera,  como  una  herida,  la  mucosa  vaginal,  el  recto ,  etc.: 
esto  solo  basta  para  probar  que  es  absorvido  el  medicamento; 
pero  este  hecho  ha  sido  demostrado  por  otra  {)arte  por  Orfíla, 
quien  ha  reconocido  la  presencia  del  arsénico  en  la  sangre,  en 
}a  orina  y  ea  los  órganos  á  donde  no  podía  haber  sido  llevado 
sino  por  la  absorción.  Pero  este  trasparte  del  arsénico  al  torren- 
te circulatorio  da  lugar  á  los  síntomas  que  voy  á  indicar. 

Postración  profunda «  síncopes,  disminución  de  la  tempera- 
tura de  la  piel,  sudor  frió,  viscoso  y  abundante,  cara  roja,  inyec* 
tada  y  lívida,  facciones  profundamente  alteradas  y  erupciones 
diversas  en  la  piel,  que  algunas  veces  presenta  la  cianosis.  Con- 
vulsiones, trismo,  temblores;  ojos  convulsos  y  vidriosos.  A  ve- 
ces Cjefalalgia,  delirio,  coma;  ordinariamente  se  conserva  la  in- 
teligencia y  los  sentidos  están  intactos.  En  algunos  casos  diver- 
sas parálisis  parciales.  Pulso  al  principio  frecuente  y  desenvuel- 
to, y  después  débil,  pequeño  y  miserable. 

Jamás  debe  dejar  el  médico,  si  quedase  polvo  sospechoso, 
de  echarle  sobre  ascuas;  pues  entonces  se  desenvuelve  un  olor 
á  ajo  característico. 

Chatin  ha  encontrado  arsénico  por  medio  del  aparato  de 
Marsh  (1)  en  la  serosidad  de  un  vejigatorio  en  una  muger  que 
se  había  envenenado.  Este  es  un  nuevo  medio  de  diagnosticar 
el  envenemamiento ,  que  no  debe  despreciarse. 

Tratamiento.   Bouchardat  reasume  asi  el  tratamiento  : 

«Si  en  la  actualidad  fuese  llamado  á  asistir  á  un  enfermo  en- 
venenado por  el  ácido  arsenioso,  hé  aqui  como  yo  obraría:, 

i>En  primer  lugar  favorecería  el  vómito ,  según  las  reglas 
anteriormente  espresadas,  después  le  administraría  el  hidrato 
de  peróxido  de  hierro  en  jalea,  medio  quilogramo  (una  libra)  des- 

(l)   Jw*rn.  decAimíe  TOÁiíi?.,  setiembre  de  1847. 


Digitized  by  Google 


516       ENVENENAMIENTOS  POR  LOS  VENENOS  IRRITANTES. 

leido  en  dos  litros  (una  azumbre)  de  agua  azucarada.  Es  indis- 
pensable dar  un  gran  esceso  del  cuerpo  precipitante,  porque 
como  ha  probado  Orfíla ,  si  no  se  da  mas  qüe  la  cantidad  es- 
trictamente necesaria  para  producir  el  arsenito  de  peróxido  de 
hierro ,  no  se  destruye  la  potencia  venenosa  del  ácido  arsenio- 
so,  y  únicamente  esta  se  halla  dificultada. 

»Si  no  se  tiene  hidrato  de  peróxido  de  hierro  en  jalea,  no 
se  debe  vacilar  en  hacer  tomar  oO  gramos  (una  onza)  de  aza- 
frán de  Marte  aperitivo,  desleído  en  un  litro  (2  cuartillos)  de 
agua,  entretanto  que  se  prepara  la  jalea  de  hidrato  de  peróxido 
de  hierro.  La  esperiencia  nos  ha  probado  la  incontestable  efi- 
cacia dé  este  medio. 

«Nuestros  esperimentos  en  los  perros  nos  habían  igualmen- 
te demostrado  que  se  podia  emplear  como  contraveneno  del  áci- 
do arsenioso,  el  persulfuro  de  hierro  en  jalea;  pero  creo  infi- 
nitamente preferible  administrar  al  mismo  tiempo  que  el  hidra- 
to de  peróxido  de  hierro  20  gramos  (5  dracmas)  de  magnesia. 
Este  contraveneno  debe  ser  sumamente  precioso,  no  solo  por- 
que forma  una  combinación  insoluble  con  el  ácido  arsenioso, 
sino  también  porque  la  magnesia  purga  y  debe  perseguir  al  vene- 
no arsénica!  en  los  intestinos ,  y  aumentando  las  evacuaciones  de 
vientre,  favorecer  su  espulsion  de  la  economía.  Asi  pues,  para 
resumir,  daria  simultáneamente  el  hidrato  de  peróxido  de  hier^ 
ro  y  la  magnesia,  Gomo  esta  última  sustancia  no  es  eficaz  sino 
cuando  está  preparada  con  las  precauciones  que  Bussy  ha  dado 
á  conocer,  voy  á  recordarlas. 

Preparación  de  la  magnesia  que  se  emplea  como  contraveneno 
(Brussy).  »Se  puede  obtener  fácilmente  la  magnesia  en  un  esta- 
do conveniente  por  el  procedimiento  siguiente:  Se  pone  el  carbo- 
nato de  magnesia  (magnesia  blanca  del  comercio)  en  un  crisol  de 
tierra  que  solo  debe  llenarse  hasta  la  mitad;  se  calienta  el 
crisol  de  manera  que  el  fopdo  adquiera  la  temperatura  del 
rojo  oscuro;  se  agita  continuamente  el  carbonato  con  una  es- 
pátula de  hierro  durante  la  calcinación ;  el  agua  y  el  ácido 
carbónico  que  se  desprenden  determinan  en  la  masa  una  es- 
cie  de  ebullición,  qne  arroja  algunas  veces  una  porción  de 
magnesia  al  eslerior  del  crisol.  Guando  ha  cesado  este  despren- 
dimiento se  ensaya  la  magnesia  por  el  ácido  hidroclórico,  y  no 
debe  contener  ya  ácido  carbónico.  Sin^  embargo,  la  magnesia 
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que  contuviere  todavía  un  poco  de  ácido  carbónico,  será  prefe- 
rible á  la  que.  quedase  largo  tiempo  espuesta  á  una  temperatu* 
ra  demasiado  elevada. 

«Guando  la  magnesia  no  ha  sido  mas  que  ligeramente  cal- 
cinada, se  hidrata  muy  pronto  y  con  facilidad;  forma  con  el 
agua  á  la  temperatura  ordinaria  una  jalea  consistente  como  lo 
hace  la  alúmina :  dos  gramos  (media  dracma)  de  magnesia  bas- 
tan para  dar  á  50  gramos  (onza  y  media)  de  agua  y  mas,  esta 
consistencia  gelatinosa. 

»Esta  cantidad  de  magnesia  diluida  en  un  decilitro  de  agua, 
puede  absorver,  como  hemos  dicho,  un  decigramo  (dos  granos) 
de  ácido  arsenioso  disuelto  igualmente  en  un  decilitro  de  agua, 
de  tal  modo  que  después  de  haber  agitado  la  mezcla  ün  instan- 
te y  haber  filtrado  el  licor,  no  se  precipita  ya  el  hidrógeno  sul- 
furado. 

»Es  necesario  evitar  el  uso  de  la  magnesia  muy  calcinada, 
porque  su  efecto  es  casi  enteramente  nulo,  lo  cual  se  reconoce 
fácilmente  por  los  caracteres  siguientes:  su  densidad  es  mayor 
que  la  déla  precedente,  su  cohesión  es  mas  considerable;  cii 
lugar  de  hidratarse  y  de  formar  pasta  con  el  agua,  se  va  al  fon- 
do del  líquido  y  forma  un  depósito  pulverulento  que  puede  per- 
manecer muchos  meses  en  contacto  con  el  agua  sin  hidratarse. 
Puesto  en  contacto  con  una  solución  de  ácido  arsenioso,  le  ab- 
sorve  con  estremada  lentitud. 

«Igualmente  se  puede  preparar  por  la  via  húmeda  una  mag- 
nesia hidratada  muY  eficaz  en  los  casos  de  envenenamiento; 
100  gramos  de  sulfato  de  magnesia  cristalizado  (sal  deEpsom, 
sal  de  Sedlítz)  contienen  51,22  de  agua  ,  16,26  de  magnesia. y 
32,52  de  ácido  sulfúrico.  Considerándolo  teóricamente  se  necesi- 
tan 58,21  de  óxido  de  potasio  ó  45,52  de  hidrato  para  descom- 
poner completamente  la  solución  de  100  gramos  de  esta  sal  y 
precipitar  la  magnesia  en  el  estado  de  hidrato.  Pero  si  en  lugar 
de  potasa  pur9  se  emplea  para  esta  descomposición  la  potasa 
cáustica  común  (piedra  de  cauterio  de  las  boticas) ,  que  con- 
tiene siempre  cloruros,  sulfatos,  carbonato  y  un  esceso  de 
agua ,  se  pueden  formar  sin  inconveniente  50  partes  por  100 
de  la  sal  que  haya  que  descomponer.  Si  por  otra  parte  se  ope- 
ra sobre  líquidos  dilatados,  si  el  sulfato  de  magnesia  está,  por 
ejemplo,  disuelto  en  veinticinco  veces  su  peso  del  mismo  líqfui- 
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do»  86  puede  dispensar  de  lavar  el  precipitado»  7  contentarse 
con  esprimirle  fuertemente  eo  un  lienzo;  la  pequeña  cantidad 
de  sulfato  de  potasa  y  de  sulfato  de  magnesia  que  retiene »  no 
puede  tener  inconvenientes  graves ,  y  tanto  mas  que  para  ad- 
ministrarle es  necf^sario  diluirle  en  una  gran  cantidad  de  agua. 

«Diez  gramos  (2  Vs  dracmas)  de  sulfato  de  magnesia,  disuel* 
tos  en  250  gramos  (8  onzas)  de  agua,  descompuestos,  como  se 
ha  dicho  anteriormente ,  por  5  gramos  (96  granos)  de  piedra  de 
cauterio  disuella  en  100  gramos  (Ires  onzas  y  media)  de  agua, 
dan  un  liquido  que  contiene  todavia  un  esceso  de  sulfato  de  mag- 
nesia, de  donde  la  potasa  cáustica  precipita  cierta  cantidad  de. 
magnesia  y  da  un  precipitado  que  esprimido  en  un  lienzo  y  des« 
leído  en  agua  sin  haber  sido  lavado ,  absorve  inmediatamente 
un  decigramo  de  ácido  arsenioso  disuelto  en  un  decilitro  de 
agua.  Pero  es  necesario  advertir  que  esta  proporción  de  ácido 
arsenioso  no  es,  ñi  con  mucho,  el  limite  de  lo  que  puedo  ab- 
sorver  la  magnesia. 

»Sin  embargo,  como  he  manifestado  mas  arriba ,  el  uso  de  la 
magnesia  calcinada  bien  preparada,  me  parece  tan  seguro  y 
mas  fácil  que  el  del  hidrato  de  magnesia. « 

Cuando  se  hayan  dadojos  contravenenos,  si  el  pulso  se  pone 
miserable  y  si  la  piel  se  enfria ,  se  favorecerá  la  reacción  por 
sinapismos,  fricciones  secas  y  cubiertas  calientes,  una  pequeña 
sangría  y  bebidas  estimulantes.  Sí  al  periodo  álgido  se  sigue 
una  reacción  legitima,  continuando  en  mantener  el  vientre  libre, 
se  deberán  prescribir  las  bebidas  diuréticas  nitradas ,  que  Orfíla 
ha  recomendado.  Se  facilitará  también  la  espulsion  del  veneno  por 
la  cámara  y  la  orina,  es  decir,  que  se  procurará  aumentar  la 
acción  de  los  do3  principales  emuntorios  de  esta  sustancia  ve- 
nenosa. 

A  lo  que  acabamos  de  decir  añadiré ,  que  á  Bunsen  es  á  quien 
se  debe  la  primera  idea  de  administrar  el  prolóxido  de  hierro» 
y  que  Mialhe  ha  reconocido  la  gran  eficacia  del  protosulfuro  de 
hierro,  haciendo  siempre  observar  que  no  existe  el  persulfuro» 
y  lo  que  es  todavía  mas  grave,  que  se  necesita  una  cantidad  casi 
doble  de  la  sustancia  impura,  á  lo  que  se  da  el  nombre  áe  per- 
sulfuro,  para  producir  un  efecto  igual  al  que  produce  una  can- 
tidad dada  de  protosulfuro. 

No  hay  envenenamiento  alguno  sobre  el  cual  hayan  insistí* 
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tido  mas  los  partidarios  de  la  doctrina  del  conlraestimulo  que 
sobre  el  de  que  nos  ocupamos,  para  probar  la  acción  hiposteni- 
zante  del  veneno,  y  los  buenos  efectos  del  tratamiento  tónico  y 
escitanle  (vino,  alcohol,  caldo,  ele);  pero  Orfila  ha  probado  con 
hechos  que  se  hallan  en  un  error. 

ARTICULO  V. 

ENVENENAMIENTO  POR  LOS  PREPARADOS  DE  COBRE. 


Signos  del  envenenamiento.  Sabor  desagradable,  vómitos  re« 
petidos  y  dolorosos;  dolores  de  tripas  violentos,  deyecciones 
frecuentes  verdes  y  porraceas;  convulsiones,  postración,  peque- 
ñez  de  pulso ;  alteración  de  las  facciones ;  ansiedad  precordial, 
sincopes,  dificultad  creciente  de  respirar;  á  veces  parálisis  é 
insensibilidad  general. 

El  médico  llamado  para  asistir  al  enfermo  deberá  averiguar 
si  queda  algún  liquido  de  color  azul,  y  el  medio  mas  sencillo 
para  reconocer  el  cobre  en  este  liquido  es  acidularle ,  y  suspen- 
der en  él  por  medio  de  un  hilo  una  aguja  de  acero  que  se  cubre 
de  una  capa  de  cobre. 

Tratamiento.  Hé  aquí  el  tratamiento  formulado  por  Bou- 
chardat: 

«El  mejor  contraveneno  do  las  sales  de  cobre  es  el  hierro 
reducido  por  el  hidrógeno;  pero  es  menester  administrarle  en 
cantidad  por  lo  menos  igual  á  la  de  la  sal  de  cobre  ingerida. 

»Si  se  tiene  á  su  disposición  el  hidrato  de  persulfuro  de 
hierro 9  se  le  prescribirá  igualmente  con  muchas  ventajas..  Se 
pueden  dar  100  gramos  (mas  de  tres  onzas)  áe  jarabe  simple. 

«Sino  se  tuviere  inmediatamente  á  mano  hierro  reducido 
por  el  hidrógeno,  ni  el  hidrato  de  persulfuro  de  hierro,  no  hay 
que  vacilar,  es  menester  administrar  el  a^ua  albuminosa  (seis 
claras  de  huevo  desleidas  en  un  litro  (dos  cuartillos)  de  agua); 
)a  albúmina  forma  compuestos  insolubles  con  las  sales  de  co- 
bre. Orfíla  ha  reconocido  la  eficacia  de  este  contraveneno  por 
numerosos  esperimentos.» 

Las  mismas  observaciones  tengo  absolutamente  que  hacer 
respecto  del  persulfuro;  los  espcrimcntos  de  Mialhe,  que  es  el 
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primero  que  ha  indicado  el  sulfuro  de  hierro »  coatraveneno  tan 
útil  y  de  un  uso  Un  general»  están  en  favor  del  protosulfuro. 

En  cuanto  al  azúcar^  que  se  ha  mirado  como  un  contra* 
veneno»  no  obra,  según  las  investigaciones  de  Bouchardai,  si- 
no retardando  la  absorción  de  la  sustancia  venenosa. 

El  tralamienlo  de  los  accidentes  consecutivos  es  el  mismo  que 
en  los  envenenamientos  precedentes. 

ARTICULO  VI. 

ENVENENAMIENTO  POR  LAS  PREPARACIONES  DE 
ESTAÑO ,  DE  BISMUTO ,  DE  ZINC ,  DE  PLATA ,  DE 
ORO  Y  DE  PLATINO. 


Reúno  en  un  mismo  articulo,  y  únicamente  para  mencionar- 
las, todas  estas  sustancias,  porque  presentan,  salvas  algunas 
modificaciones ,  síntomas  semejantes  á  los  que  produce  el  enve- 
nenamiento por  las  sales  mercuriales.  Asi  pues,  me  limitaré 
á  indicar  los  principales  medios  de  tratamiento. 

Tratamiento.  Estaño.  Los  dos  contravenenos  principales 
son  la  leche,  propuesta  por  Orfila,  y  el  protosulfuro  de  hierro,  re- 
comendado por  Mialhe.  La  primera  tiene  la  ventaja  de  encontrar- 
se fácilmente  en  abundancia,  y  el  segundo  precipita  mas  comple- 
tamente la  sal  de  estaño.  La  magnesia ,  la  albúmina ,  la  nuez  de 
agalla,  y  después  los  mucilaginosos  y  los  opiados  presentan 
también  ventajas. 

Bismuto.  £1  mejor  contraveneno  es  también  el  protosulfu" 
ro  de  hierro  hidratado;  si  no  se  tuviese  se  dará  agua  albumi- 
nosa y  leche.  . 

Zinc.  .  Los  contravenenos  propuestos  son :  el  agua  albumino- 
sa, la  leche  y  el  bicarbonato  de  sosa. 

Habiendo  sido  llamado  Stratlon  (1)  para  una  persona  que  ha- 
bla tragado  una  solución  de  10  gramos  (dos  y  media  dracmas)  de 
cloruro  de  zinc  y  que  esperimentaba  accidentes  graves ,  hizo 
cesar,  pronto  estos  accidentes  administrando  á  cortos  inlerva- 

(i)   Véase  ünioñ  medícale,  ii  de  octubre  de  1849. 
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k)s  de  tres  á  cuatro  azumbres  de  una'  fuerte  solución  de  ja- 
bón negro,  y  dando  en  seguida  aceite  de  olivas.  Cito  este  reme- 
dio  porque  es  fácil  adquirirle. 

Plata.  El  principal  contraveneno  es  el  hidroclorato  de  sosa 
(sal  marina)  en  solución.  * 

Oro  y  platino.  Todavia  no  se  conocía  ningún  contraveneno 
cuando  Mialhe  manifestó  que  el  protosulfuro  de  hierro  hidrata' 
do  es  el  antidoto  por  escelencia  en  el  envenenamiento  por  las 
sales  de  oro  y  de  platino. 

ARTICULO  VII. 

ENVÉNENAMIENTO  POH  LOS  ANTIMONIALES. 

Signos  del  envenenamiento.  Sabor  desagradable,  náuseas,  vó- 
mitos frecuentes  y  abundantes;  constricción  faríngea  y  esofági- 
ca, calor  y  dolor  en  el  epigastrio;  dolores  de  vientre,  deyec- 
nes  frecuentes  y  abundantes,  disnea,  postración,  lipotimias, 
enfriamiento  de  las  estremidades ,  ojeras,  cara  pálida  y  sudor 
frío,  y  viscoso.  - 

Tratamiento.  Sustancias  ricas  en  tanino:  cocimiento  de 
nuez  de  agalla ,  de  quina ,  de  corteza  de  encina ,  de  castaño  de 
Indias,  de  sauce,  de  historia,  de  ratania  y  de  calecü.  Tam- 
bién se  ha  alabado  lá  magnesia  y  el  zumo  de  limón.  Los  emo' 
líenles  y  los  opiados  son  útiles  cuando  hay  una  viva  irritación  en 
el  conducto  digestivo ;  pero  se  debo  combatir  también  la  pos- 
tración por  medio  de  fricciones  calientes  y  alcohólicas,  y  del 
vino  y  los  tónicos  tomados  interiormente. 

ARTICULO  VIIL  • 

ENVENENAMIENTO  POR  EL  CLORO,  LOS  CLORUROS 
•    Y  EL  IODO. 

Signos  del  envenenamiento.  Constricción  del  pecho,  opre- 
sión, esputos  sanguinolentos  (cloro);  náuseas  ,  ardor  de  la  farin- 
ge, vómitoi  de  materias  manchadas  de  amarillo  (iodo). 
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TralamierUo.  Cloro.  Agua  ügefamQate  amoniacal,  emolien^ 
tes.  Iodo:  almidón,  engrudo  de  almidón  y  emolientes. 

ARTCULO  IX. 

ENVENENAMIENTO  POR  LAS  CANTARIDAS  (1). 

Signos  del  envenenamiento.  Sabor  acre,  sed  viva,  dolares 
violentos,  primero  en  el  epigástrio,  después  en  todo  el  vientre; 
vómitos,  deyecciones  muchas  veces  sanguinolentas,  ardor  de 
la  vejiga  y  del  conducto  de  la  uretra ,  estrangurria ,  orina  co- 
munmente sanguinolenta,  á  veces  priapismo  ó  saliriasis;  ca- 
lentura, delirio,  convulsiones,  sincopes  y  coma. 

En  las  materias  de  las  fieyQcciones ,  un  exámen  atento  bace 
descubrir  pajitas  verdes  6  doradas  brillanles,  que  son  frag* 
mentos  de  cantáridas. 

Tratamiento.  Escitar  el  vómito  por  la  titilación  de  la  cam- 
panilla y  agua  tibia.  Antiflogísticos ;  opio  interior  y  esterior- 
mente,  fricciones  oleosas  alcanforadas.  En  ios  casos  de  colapso, 
escitantes  tónicos. 

No  creo  debo  revisar  los  venenos  irritantes  vejetales,  que  no 
nos  preseotarian  nada  de 'particular. 

CAPITULO  IT. 

ENTENENAIENTOS  POR  LOS  NARCOTICOS. 
ARTICULO  I. 

ENVENENAWENTO'POR  LA  BELLADONA,   EL  ESTRA- 
MONIO, EL  BELEÑO,  EL  TABACO,  ETC. 

No  insistiré  mas  sobre  estos  envenenamientos  que  se  aseme- 
jan mas  ó  menos  al  envenenamiento  por  el  opio,  y  únicamente 
indicaré  las  particularidades  siguientes: 

(1)  PouMET,  Now.  reeh.  el  ewpérim.  tur  Vempoit.  par  les  canlharides  {Ann. 
d'bygiénepub.  et  de  méd.  Irgale;  París,  1843,  t.  XXVlll ,  p.  o&7  y  siguientes). 
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En  el  envenamiento  por  la  belladona ,  las  pupilas  están  diia-' 
tadas;  en  el  envenamiento  for  el  estramonio,  hay  alucinaciones 
y  letargo ;  en  el  que  produce  el  heleno ,  son  notables  los  vérti- 
gos, y  el  tabaco  da  tugará  un  estado  de  desfallecimiento  es- 
Iremo. 

Tratamiento.  I.*"  Evacuar 'lo  mas  completamente  posible  el 
aparato  digestivo. 

Administrar  la  solución  de  ioduro  de  potasio  iodurado  (!)• 
favoreciendo  el  vómito. 

S.""  Emisiones  sanguíneas,  y  si  la  reacción  es  considerable, 
bebidas  atemperantes  y  baños.  ^ 

ARTICULO  II. 

ENVENENAMIE^NTO  POR  EL  OPIO  Y  LAS  SALES  DE 
MORFINA. 


Mo  hablaré  aqui  del  simple  narcotismo «  que  es  el  primer 
grado  del  envenenamiento. 

Signos  del  envenenamiento.  Náuseas,  vómitos,  sed,  boca  seca, 
estreñimiento,  disminución  y  á  veces  supresión  de  orina,  ador- 
mecimiento, ojos  rubicundos  é  inmóbiles.  En  el  envenenamien- 
to porta  morfina,  constricción  de  las  pupilas,  miembros  en  es- 
tado de  resolución,  respiración  estertorosa,  á  veces  rigidez  y 
convulsiones;  pulso  tan  pronto  lento,  dilatado  y  duro,  como 
pequeño  y  frecuente;  fria,  sudores,  coma,  síntomas  de 
asfixia.  En  el  envenena^nto  por  la  morfina,  además  de  los 
síntomas  precedentes,  comezones  mas  6  menos  vivas  por  todo 
el  cuerpo. 

Tratamiento.   Bouchardat  le  reasume  del  modo  siguiente: 

1.  ''  «Es  necesario  vaciar  el  estómago,  como  hemos  indica- 
do mas  arriba  detalladamente,  con  los  eméticos,  los  emetocatdr- 
ticos,  y  si  es*  necesaril^  con  la  sonda  esofágica. 

2.  "*  vEn  seguida  se  prescribirá  la  solución  de  ioduro  de  pota- 
sio iodurado.  Hé  aqui  la  fórmula : 

(1)  Véase  el  articulo  síguieute^  Envenenamiento  por  el  opio. 
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Sjf   loduro  de  potasio   4  gram.  (Sj) 

Iodo   .30  centigram.  (6  Jg) 

Agaa  «  4000  gram .  (ftij) 

Se  toma  á  medios  vasos. 
3/   »Se  combatirá  el  narcotismo  por  el  café  á  alta  dosis;  este 
no  es  un  contraveneno,  pero  sí  un  escelente  remedio  de  la  en- 
fermedad mórfica        Si  se  quiere  lograr  buen  resultado,  es 

necesario  prescribirle  en  abundancia ,  sin  azúcar,  ó  muy  poco 
azucarado  y  ligeramente  alcoholizado  La  receta  que  yo  adop- 
to es  la  siguiente : 

^  Gafé  tostado  y  molido   50  gram.  (3jft) 

Obténgase  por  lixiviación : 

Gafé  liquido.   500  gram.  (Suj) 

Añádase : 

Aguardiente   ^0  gram.  (5v] 

Se  toma  con  cuatro  ó  cinco  minutos  de  intervalo. 
«Igualmente  se  puede  administrar  el  café  en  forma  de  la^ 
vativa.n 

ARTICULO  II. 

ENVENENAMIENTO  POR  EL  ÁCIDO  CIANHÍDRICO,  EL 
AGUA  DE  LAUREL  REAL  Y  EL  CIANURO  DE  POTASIO. 


Cuando  el  ácido  cianhídrico  ó  ácido  prúsico  está  concen- 
trado, la  muerte  es  casi  instantánea;  no  hay  sino  algunas  ins< 
piraciones  bruscas  y  convulsiones ,  en  cuyo  caso  no  suele  ser  lla- 
mado el  médico. 

Guando  el  veneno  es  débil  se  ob^va  lo  siguiente : 

Signos  del  envenenamiento.  Vértigos,  dificultad  de  respirar, 
bostezos,  y  poco  después  pérdida  del  conocimiento,  del  movi- 
miento y  de  la  sensibilidad;  pupilas  dilatadas,  respiración  es- 
tertorosa, mandíbulas  apretadas,  espuma  sanguinolenta  en  la 
boca«  pulso  pequeño  y  frecuente,  piel  fria  y  coma.  Algunas  ve- 
ces hiiy  convulsiones^violentas.  • 

Tratamiento,  Hé  aqui  el  resúmen  que  de  él  hace  Bouchar- 
dat  (I). 

(1)  Lug.  cii. 
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1.  *    «iVo  hay  lugar  de  administrar  el  emético. 

2.  ®  »Es  necesario  apresurarse  i  dar  el  contraveneno,  por- 
que si  debe  seguirse  la  irmerle  á  la  admiaistracion  del  veneno» 
esta  no  tarda  en  verificarse. 

»En  el  caso  contrario  se  puede  esperar  buen  rebultado  del 
contraveneno  de  Smith,  que  se  puede  preparar  de  antemano  de 
la  manera  siguiente,  y  que  según  Larroque  puede  conservarse 
algunos  meses  tomando  las  precauciones  siguientes:  A  la  mez- 
cla de  los  dos  sulfates  de  bierro  se  añade  una  disolución  de 
azúcar ,  se  precipita  en  seguida  por  el  carbonato  de  sosa,  y 
se  conserva  en  vasos  llenos  y  bien  tapados. 


¡f  Azúcar   60  partes. 

Sulfato  ferroso   55  partes. 

Sulfato  férrico   90  partts. 

Agua  ¿   250  partes. 

Carbonato  de  sosa  cristalizado  260  partes. 


»E1  cloro  empleado  simultáneamente  con  el  contraveneno 
del  doctor  Smith,  puede  prestar  servicios  muy  útiles. 

5.°  «Guando  parece  que  se  baila  suspendida  la  vida ,  se  pue- 
den hacer  en  la  columna  vertebral  abundantes  afusiones  de 
agua  fria. 

»He  reconocido  igualmente  que  Louyet  la  eficacia  de  este 
medio  indicado  por  el  doctor  Robinson.» 

CAPITUI.O  V.  , 

ENVENENAMIENTOS  POR  LOS  NARGOTIGOAGRES. 
ARTICULO  I. 

ENVENENAMIENTO  POR  LA  NUEZ  VÓMICA ,  LA  ESTRIC- 
NINA Y  LA  BRUCINA. 

Signos  del  envenenamiento.  Los  principales  son:  1.°  el  tem- 
blor, los  sacudimientos  convulsivosr  la  corvadura  del  tronco  há- 
cia  atrás,  el  trismo,  la  constricción  del  pecho,  la  dificultad  de 
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respirar,  los  dolores  de  Tientre,  las  ganas  de  vomitar,  los  sig- 
nos de  asfixia ,  la  inyección  y  la  fijeza  de  los  ojos. 

El  corso  de  los  accidentes  es  sobre  todo  notable,. pues  vie- 
nen por  accesos  de  cada  vez  mas  aproximados  y  violentos,  y  se- 
parados por  intervalos  en  los  que  el  enfermo  se  halla  en  nm 
estado  de  calma  machas  veces  completa. 

Tratamiento.  También  tomaré  de  Boacbardat  (i)  el  trata- 
miento de  estos  envenenamientos. 

1.  *  «En  estos  envenenamientos  conviene  provocar  del  modo 
mas  seguro  y  con  la  mayor  prontitud  posible  vómito»  abundan- 
tes:  el  agua  muy  salada  y  el  emético  son  los  agentes  qne  se  de- 
berán  emplear  con  preferencia. 

2.  **  »A1  mismo  tiempo  se  prescribirá  el  agua  iodurada  (2). 
Seti  necesario  dar  un  esceso  de  contraveneno,  porque  he  proba- 
do que  el  ioduro  de  iodhidrato  de  estricnina  envenenaba ,  aun- 
que era  completamente  insoluble  en  el  agua  acidulada. 

3.  *  9  Para  combatir  los  accidentes  tetánicos  determinados  por 
la  absorción  de  la  estricnina  ó  de  los  venenos  estricnicos ,  ca- 
recemos de  buenos  dalos  clínicos.  Hay,  sin  embargo,  algunos 
principios  sobre  los  cuales  se  puede  insistir  sin  riesgo  de  en- 
gañarse. 

i>En  los  envenenamientos  estricnicos  es  necesario  sostener  á 
todo  trance  la  respiración  por  medio  de  inspiraciones  de  aire  ó 
de  oxígeno ,  por  presiones  y  espansiones  alternativas  de  las  pa^ 
redes  del  tórax, 

»Tambien  se  pudiera  hacer  tomar,  ya  bajo  la  forma  de  la- 
vativas, ya  por  el  estómago  si  estuviesen  interrumpidos  los. 
vómitos,  el  agente  sustitutívo,  cuya  acción  es  la  mas  segura  y 
la  mas  pronta  para  combatir  la  rigidez  tetánica,  es  decir,  el  opio. 

»To  administraría  sin  vacilar  treinta  ó  cuarenta  gotas  de 
láudano  de  Sydenham ,  disueltas  en  cincuenta  gramos  (onza  y 
media)  de  agua,  y  observaría  el  efecto.» 

{i)  Lug.cit. 

(2)  Véasep.S23y  624 
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ARTICULO  II. 

ENVENENAMIENTO  POR  EL  ALCANFOR. 

Signos  del, envenenamiento.  Vértigos,  movimientos  ¡avolun- 
Urios,  postración ,  soñolencia,  estupor >  debilidad  de  los  sen- 
•tidos  y  principalmente  de  la  vista. 

Tratamiento.  Vomitivos,  fricciones  estimulantes,  opio,  tó- 
nicos y  estimulantes  según  la  escuela  italiana. 

# 

ARTICULO  III. 

ENVENENAMIENTO  POR  LOS  HONGOS. 

Signos  del  envenenamiento.  Algunas  horas  después  de  lain* 
gestión  se  sienten. dolores  en  el  epigastrio,  sed  viva,  náuseas, 
vómitos,  dolores  y  retortijones  violentos  de  tripas,  deyecciones 
numerosas ,  frió  en  las  estremidades ,  sudor  frió  y  calambres; 
estupor,  abatimiento,  convulsiones,  delirio,  pulso  pequeño,  mi« 
serable  y  coma. 

Tratamiento.  Purgantes,  étor  sulfúrico.,  sal  común  ,  aleo- 
hal  y  nuez  de  agallas.  También  se  han  alabado  los  ácidos  vege- 
tales; pero  antes  de  evacuar  el  veneno  son  perjudiciales,  como 
lo  ha  demostrado  Orfila. 

Los  emolientes,  los  baños  y  \os  rubefaeientes  en  las  estremi* 
dades  completan  él  tratamiento. 

CAPITIJI^  TI« 

8NVENEMMIENT0S  POR  LOS  SEPTICOS. 

Poco  es  lo  que  tengo  que  decir  de  estos  envenenamientos; 
en  efecto,  ya  he. descrito  los  envenenamientos  por  la  mordedu- 
rá  de  los  animales,  que  son  lo.s  mas  numerosos  y  que  mas  im« 
porta  conocer ;  únicamente  diré  dos  palabras  del  envenenamien- 
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lo  por  las  materias  pútridas  y  por  el  hidrógeno  sulfurado. 
Los  envcnanatnientos  dé  que  nos  vamos  i  ocupar  son  causa- 
dos, ya  por  las  emanaciones  pútridas,  como  por  ejemplo  las  de 
losBoQteatros,  ya  por  la  inyección  de  carnes  ecltadas  á  perder 
(carnes  ahumadas,  morcillas),  ya  por  la  inoculación  de  una  sus* 
tanda  séptica,  por  ejemplo,  en  las  picaduras  anatómicas. 

ARTICULO  I. 

ENVENENAMIENTO  POR  EL  HIDRÓGENO  SULFURADO. 

Signos  del  envenenamiento  por  el  hidrógeno  sulfurado.  A  es- 
te envenenamiento  están  principalmente  espuestos  los  trabaja- 
dores que  bajan  á  los  pozos  de  aguas  inmundas.  El  hidrosulfd' 
to  de  umoníaco  y  el  ácido  hidrosulfürico  son  los  dos  gases  que 
constituyen  el  tufo,  espresion  que  designa  la  exhalación  dele- 
térea y  los  accidentes  que  produce. 

Algunas  veces  los  sugetos  caen  como  heridos  del  rayo;  pero 
en  los  casos  menos  violentos  hay  dolores  miiy  vivos  en  el  epi- 
gastrio, artralgia  y  cefalalgia;  constricción  faríngea,  náuseas  y 
lipotimias ;á  veces  delirio,  coavulsiones,  risa  sardónica,  gn* 
tos;  después  cara  . lívida,  espuma  sanguinolenta  en  la  boca,  ir- 
regularidad del  pulso,  y  todos  los  síntomas  de  la  asfixia. 

Tratamiento'.    También  le  he  tomado  de  Bouchardat  (1). 

1.**  Tratamiento  del  envenenamienti^  por  el  gas  de  las  letri- 
nas. Conviene  hacer  respirar  lo  mas  pronto  posible  cloro  con 
precaución.  Labarraque  salvó  á  un  pozero  asfixiado,  poniendo, 
bajo  su  nariz  diversas  veces  un  lienzo  empapado  en  una  sorucion 
de  cloruro  de  sosa. 

«Si  no  se  tuviera  el  cloruro  de  sosa  á  mano,  como  el  éxilo 
depende  de  la  rapidez  con  que  se  administran  los  socorros,  es 
fácil  encontrar  el  agua  de.Javelle,  que  es  el  cloruro  depotasitf 
y  se  empapará  en  él  un  Uenzo  que  se  pasará  con  precaución 
debajo  de  la  nariz  del  asfixiado.  Se  pudiera  activar  él  despren- 
dimiento del  cioro\  si  fuese  necesario,  vertiendo  algunas- gol(i^. 
de  vinagre  sobre  el  lienzo  empapado  en  agua  dc  Javcíle.  Tam- 

(I)   Lur;.  cil. 


Digitized  by  C"^^'^*^ 


GNVENBNAMlfiNTa  POR  LAS  MATfiRI AS  PÚTRIDAS.    ^  529 

bien  se  pudiera,  como  propone  Hialire,  obtener  un  desprendi- 
miento lento  y  gradual  del  cloro  poniendo  dentro  de  una  com* 
presa  un  puñado  de  cloruro  de  cal,  y  vertiendo  sobre  esta  com- 
presa algunas  golas  de  vinagre.  * 

¿Cuando  el  enfermo  empieza  á  respirar  es  necesario  espo- 
nerle  al  aire  Ubre,  llamar  el  calor  á  la  piel  frotándole  fuerte^ 
ménte  con  un  cepillo  de  crin,  envolviéádóle  en  cubiertas  calien- 
tes. Se  hará  una  sangría^  y  después  se  administrará  una  poción 
antiespasmodica  con  dos  gramos  (media  dracma)  de  éter, 9 

£1  amoníaco  respirado  con  precaución  es  útil  ,  como  lo  ha 
reconocido  Orfila,  para  reanimar  al  enfenho- 

2.**  Tratamiento  del  envenenamiento  por  el  hígado  de  azufre^ 
el  agua  de  Bareges  para  baños,  etc.  «Es  necesario  provocar  ín- 
mediatamente  el  vómito  por  la  ingestión  de  una  gran  cantidad  de 
agua  tibia ,  por  abundantes  bebidas  mucilaginúsas  y  por  la  titila- 
'cion  de  la  campanilla,  y  si  los  vómitos  fueren  rebeldes  seria  ne- 
cesario recurrir  á  la  bomba  esofágica.  No  se  puede  hacer  vomitar 
con  el  emético  ó  el  sulfato  de  cobré  ó  de  zinc ,  porque  estas  sa- 
les se  descomponen  por  el  sulfuro  alcalino.  En  seguida  se  ad- 
ministra á  medios  vasos,  mientras  que  los  vómitos  tienen  olor 
á  huevos  podridos ,  la  solución  de  diez  gramos  (dos  dracmas  y 
medía)  de  prolo ,  ó  mejor  de  persulfato  de  hierro  por  litro  (dos 
cuartillos)  de  agua  ,  y  doscientos  gramos  (seis  y  media  onzas)  de 
azúcar;  en  lugar  de  sulfuro  de  potasa  venenoso,  se  forma  sul- 
fato de  potasa  purgante,  y  sulfuro  de  hierro insoluble.» 

ARTICULO  II. 

ENVENENAMIENTO  POR  LAS  MATERIAS  PÚTRIDAS 
INGERIDAS  EN  EL  ESTÓMAGO. 

Este  envenenamiento  se  produce  principalmente  usando  de 
las  carnes  de  salchichería,  y  se  ha  observado  principalmente 
en  Alemania  (Kerner), 

Signos  del  envenenamiento.  Náuseas,  vómitos,  deyecciones 
fétidas;  vista  turbia ,  pupilas  dilatadas,  vértigos,  postración, 
afonia,  palpitaciones  y  sincopes. 

Tratamiento.   Vomitivos,  purgantes,  bebidas  etéreas  y  aro- 

Tomo  ix.  34 
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ináticas.  Por  úllimo,  en  los  casos  de  inflamación  manifiesta, 
los  antiflogísticos. 

ARTICULO  ill. 

ENVENENAMIENTO  POR  LAS  MATERIAS  PÜTRJDAS 
INOCULADAS. 

En  el  articulo  dedicado  á  la  flebitis  y  á  la  infección  puru- 
lenta, he  presentado  los  síntomas  producidos  por  este  enve- 
nenamiento y  el  tratamiento  que  le  conviene»  á  los  cuales  re- 
mito al  lector. 


FIN  DEL  TOMO  NOVENO  Y  ULTIMO. 
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TOMO  IX. 
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del  edema  de  la  glotis ,  1 ,  366. 
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ditis *  II  ,506. 

de  rabia,  IX,  442. 
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(cianosis ) ,  II ,  489.  * 
Accidentes  cerebrales  saturninos, 

IX,  467. 
AcEFALOCiSTES  dél  hi^ado ,  V,  94, 
103. 

de  los  rinones ,  V,  517. 
ÁCBiTG  de  hígado  de  bacalao ,  en 

la  tisis,  I(,Í7t. 
Acidos  {envenenamiento  por  los), 
IX ,  507. 
arsenioso  (envenenamiento  por 

el),  IX,  514. 
cianhídrico    ( envetífenamiento 

por  en,  IX,  524. 
hidrosulfúrico  ( envenenatnien- 

lopore4),IX,  528. 
prúsico  (envenenamienti»  por 
•  el),  IX, 524.. 
ACíÍB^Vlll,524* 
iodurala,  Vllf,527. 
rosáceo,  VIH ,  528. 
sebáceo ,  VIH ,  528. 
simple,  VIH,  527. 
sífilttico.  IX, .94. 
ACACHE,  yin,  491. 

ACRODINIA  ,  ÍX.32. 

AcuBiiJLACiOH  ae  las  thalerias  le- 
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cales  en  los  intestinos,  IV. 
519. 

AcuMCLÁCiON  en  el  recto,  IV,  52I. 

su  extracción  ,  IV,  524. 
AbHBRERCiAS  del  pericardio  con  el 
corazón  ,  It ,  601 ,  513  ,  541 . 
del  peritoneo,  V,  272. 
Afecciones  cutáneas  de  diversa 
naturaleza  ,  IX ,  5. 
flatulenta,  IV,  513. 
granulosa  de  los  ríñones  (en- 
fermedad de  Bright) ,  V,  444. 
tuberculosa  de  la  pía  diidre, 

VII,  192. 
vesiculosas  de  la  piel ,  VIH ,  417, 
590. 
Afonía  ,  1 ,  397. 
en  el  cólico  de  plomo ,  I,  ÍOÍ, 
418- 

epidémica ,  I,  402. 
histérica,  I,  401. 
Aftas  ,  III ,  245. 
confluentes ,  HI ,  250. 
discretas,  IH,248. 
gangrenosas  ,  III ,  269. 
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m,335. 
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miento  por  el ) ,  IX ,  5^. 
dé  Viéhy  en  la  gota ,  VIH,  329. 
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socorros  que  ae  les  ba  dé  dar, 

m,i3^ 

cajas  de  «oeorros,  III  »  140. 
Ahorcados  ,  III ,  126; 
cuidados  que  se  les  debe  dar, 
ni ,  135. 
AUiNifiio ,  IX ,  10. 
Albuminuria    ( enfermedad  de 
Brighi) ,  V,  444. 
en  tas  calenturas  idteriDiteñtes, 

IX ,  389* 
en  el  cólera ,  I V;  367« 
ALGÁLiNii '  .(aaietá)  (envéneiia- 

miento  por  las )  /  IX  v  JM* 
Alcalis  (envenenamiento  por  los), 

'"•ix^-5a*i   -  .f  :  . 
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eI),IX,e27..     .  • 
Alcohólicos  ( etíferinedad^B  can- 
sadas por  los) ,  II  r  4#7y489. 
Alpombrilla  ,  IX ,  139. 
de  otoño,  IX.  140^  - 
slfAploprimHiva,  IX,  141.'  • 
reamática,  IX ;  141. 
sifiUtica .  IX ,  92.  ' 
ALFOS,  VI»,  5T7. 
Alubias  ( accidentés  ¡praduoidos 

por  las)  ,  IX»  ia4.^13d. 
Almorranas  ,  IV,  526. 
ALOPECIA  en  la  tifia  f-avosa ,  Vflf, 
514. 

ALUGINACIONEá  ,  Vlll  <  99,  104. 

en  el  delirio  ti^inolo,  IX,  492. 
Aharillsz,  V, .1§1« 
Amínorrsa,  VI,  418^ 

progresiva,  VI,  483.  . 

repentina  ,.VIV  483. 
.    enel  histérióo,  VMI,.1«. 

en  los^  qaiftles  de  los  ova- 
rios,Vl,630. 
Amígdalas  (absoésQS  de:  las);  III, 
386;  .  . 

(escisioa'de  las) ,  III ,  422.  > 
.  /( cáncer  dé  lae) , iU ,  490. 
Amigdalitis,  III,  377  ,  405. 

crónica  ,  III,  420.  . 
Amoníaco  t.stjs  cóMvcBstoS  («n- 
.     véneníamieiito  tow  el ) ,  iX, 

A^AnoDiifA;  VIH;  133^  '  * 
Analepsia  ( Epilepsia ) ,  VIH V  49. 

ANASARCA  (VlK^t9T. 

,  .^por^alieracidn  »  dé;  la  sumo^, 

VIII,  204. 
, '  (BD  Weiví^ribedad  4e  Brlght  (ae^ 

iritis  albomioosa ) ,  V;  470. 
:  en  ias  edfennédádes  Idel  oova^ 
zon,n>  369,382.  : 
'0n  tar  ésoarfolÍRs ,  IX  ^  17i6. 
jpor  plétora  ,  Tlft ,  204. 
• '  eá  feíl  éamnpkm » IX  <  155. 
jlLMUzdnNiiá^  Vlyli,  12. 
Anemia, UI,  63. 

«AüEuMttKAftjiet^aFZOBv  II*  4?7, 
447. 

'  )*  pMreiáÍQH.del^dndEOny  ils,  437/ 
disecante,  II., 441. i' 
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ÁNBi}RtsMA.  reto  en  el  pericardio; 

11,441,442. 
'   pasivo,  II,  tó3^  '  . 
.  activo,  II,  447. 
de  la  aorta,  II,  564. 
de  la  porción  ascendente  de  la 

aorta  pectoral,  II,  566. 
por  dilataoioD ,  II ,  571 . 
falso  de  la  aorla  ascendente ,  II, 
'  .578r  . 
disecante,  IT.  586,  6iU 
de  la  parte  déscéádente  de  la 

aorta  pectoral « II ,  603; 
de  la  aorta  ventral,  II ,  609*  ' 
del  tronco  cellaíco ;  It,  646. 
de  las  divisiones  del  tronco  ce- 
'.  lí*co,  11^647. 

de  la  arteria  meseñtérka  sope- 

rior,II,6i8. 
varicoso  (aorta ) ,  íl ,  613. 
varicoso  abierto  en  lia  vena  cava 
superior,  íí ,  614. 
.  irAricódo  que  se  ;aiire  ea  la  arte- 
ria polmonar,  II,  615.  ' 
varicoso-  que  comunica-  dea'  la 

aiuriculá  derecha  ^  Itv  616. 
-  varicoso  abierto  en  el  ívórtíce 
del  ventrículo  derecho;  H, 
616. 

varídoso  abierto  tú  ísl  vena  cava 
inferior, n, 617.      i  • 
Angina  acnósa:  (edema  de  la^glo- 
tis),  1,258.    .  I'  1 
artrítica,  III.  387..  :  ,  >  i  :  . 
biliosa,  III,  387,  393., «402. 
.  GonimUiva  4  eepasaiédiCB/Ooml» 

falso) ^1.. 208:  ,  '  ; 
f  qr6oloa  ,f  vl74. :        •  :  -  / 
edematosa  tedema  de  la  g%)tis), 

1,358.  V  .  I  ,  ;  '  - 

escarlátinosa ,'.IX'4  47tj'  ' 
eáefágiéa,  m,-496.  ^ 
.  :  estridula  (ci^op  falso) ,  I ,  -21 1 . 
faríngea,  111,410.       -  V- 
gntural ,  III  ^B^.  .  '  ,  •  i  " 
simple  ,  m,  366..  378.  N    :  » 
intermitente /m,  388. 
laríngea  fijada ;  U 147* 
laríngea  edematosa  (edema- de 

lagloltt),IvaS8.   '    '  . 
maligna ,  III,  42J7.,'437.^'  » : 


Digitized  by  Google 


548  TABIA  Bl 

AMttiMA  membranosa  (crop),  l, 
243* 

de  pecho,  Vm,  163^ 

pútrida ,  ulcerosa ,  gangrenosa, 

pestilencial ,  III ,  438* 
sifllitica,  111,425  ,  460. 
supurada,  III,  405. 
sufocante,  III,  438. 
tpBsadr,lII,378. 
traqueal  difteritlca  (crup) ,  I, 

243. 

ulcerosa ,  ni ,  458. 
Angiolbucitis  ,  III ,  141. 

AlITiHBLllÍNTlCQS  ,  IV,  586. 

Antimoniales   ( envenenamiento 

por  los),  IX,  521. 
Aorta.  Su  situación  y  sus  reía* 
dones ,  II ,  552. 
ascendente  y  cayado ,  II ,  552. 
pectoral  descendente,  II ,  554. 
ventral,  11,555. 
(abscesos),  II,  560. 
(aneurismas),  II,  564  ,  604, 
609. 

(dilatación),  II,  571. 
( sn  inflamación) ,  H  ,  55d,  559. 
(obUteraoíon,  estrechez),  II, 
620. 

I  osificaciones ) ,  II ,  560. 

i  plaeaft cartilaginosas),  II,  560. 

I |su  rotura),  11,619. 

i  tticeraciones) ,  II,  560. 
A0RT1T1S  ,  II ,  556. 

aguda  ,  II ,  556. 

cróntóa/H,559. 
ABARATO  LOCOMOTOR  <  enfermeda- 
des del ),  VIH ,  206. 
Apbndicb  gbcal  (su  gangrena  ,  su 

perfordcion ) ,  V ,  250. 
Apbpsia,  IV,  296. 
APOPLEJu,yiI,^47,265. 

fulminante  ,  U  ,.9(;  VH,  278. i 

de  .  mediana  intensidad ,  VII, 
278. 

ligera ,  VII ,  278. 
capilar,  VII.,  295  ,  299. 
de  la  medula  ,  VII ,  417. 
meníngea ,  VII ,  156. 
nenrtosa ,  VII ,  326. 
de  los  niños,  VIK  292. 
progresiva,!!,  9. 


HATBaiAS. 

Apoplbua  de  la  protdberancia  ce^ 

.  rebral,  VU,  294. 

repentina ,  II,  9. 

simple ,  VH ,  327. 

violenta  ,  Vil ,  278. 

del  bazo ,  V  ,  226. 

delcerebeb,  Vll,293.  * 

del  corazón ,  II ,  423. 

del  hígado ,  V  ,  7. 

hepática,  V,  7. 

pulmonar,  il, 6. 

renal,  V,  384. 
Arábiga  (dieta),  IK,  70. 
Aracnidbs  (picadura  de  los  )  ,  IX, 
451. 

ARACNITIS,  VU,172. 

de  la  base ,  VII ,  192. 

cerebroespinal ,  VII ,  375i« 
Aracnoidbs  (  hemorragia^de  b)» 

VII,  156. 
Aracnoiditis  ,  vil ,  172. 
AradorB8,IX,452. 

de  la  sarna,  VIII,  453. 
Arena  ,  V,  582. 

úrica(re(ia),  V,  594. 

fosfática  (gris ) ,  V,  594. 

oxálica  (amarilla),  V,  595. 

de  fosfato  de  cal  ( bianca ) »  V, 
594.  . 

pilosa,  V,  595. 
su  tratamiento ,  V,  6^tv 
,  cistica ;  ao  tratanúesto,  V,  601. 

oxálica;  su  tratamiento^  V^  61 5. 
«  fosfática;  su  tratamiento,  V, 

.  .614. 

úrica;  su  tratamiento,  V,  607« 
ARififiixA  en  la  orina  (sable) ,  V, 
593. 

A&tiNiUAS  (graVelle)^  V^  591, 
S92. 

Aradto  de  gato  ( en  el-aneurísma 

de  la  aorta)  ;  II;  5í74* 
Arsemjgales  (envéaenamietíto  por 

los),  IX,  514. 
Arsénico  en  h  soriasis,  vm ,  573. 
en  las  caleutnras  intermheoies, 

IX,  402.  ;  ^  . 

( envenenamiento  per  el) , EL, 

514.  / 
AtriRiAS  (latidos,  nerrioses  de 

las),II,í629.::  .  .. 
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ARtratláS  (raido  de  faelleea  les), 

111,  T7... 
pulnSoñ^r  ( coagalacloa  de  la 

sangre  ea  la),  IH,  6. 
sa  dilatación,  III,  9.  ^ 
su  estrechez ,  III ,  9. 
Arterias  secundarias  (enferme* 

dadesdelas),H,635. 
secundarias ;  su  inflamación ,  U, 

636., 

Arteritis  ,  II ,  636. 

aguda»  0,636. 
:  crdnica,  11 ,  643. 
Artralgia  saturnina  ,  IX,  473. 
ARTRITIS ,  VIII ,  207, 216. 221 , 300 . 

blefiorrágtca,  VIII, 225. 

crónica  ,.VIU,  275. 

puerperal ,  VIH ,  225. 

reumáüca,  VIII ,  221 ,  .275. 

simple  aguda,  VIH  ,  ^06. 

simple  crónica  ,  .VIII  ,  216.  ^ 
Artrodinia  ,  VIH 221 , 
AscíriDbs  lumbricoides ,  IV,  577. 

( accidentes  que  priklucen) ,  IV, 
/  580. 

sus  emigraciones,  IV,  580,  581, 
582.  : 
.  lumbricoides  en  las  vias  bilia- 
rias, IV,  582. 

luoibricoides  en  la  laringe  ,  IV, 
582.. 

Ascetismo  ,  VIH ,  104.  .  ' 
Ascms  ,  V,  320. 
idiopá tica,  V,  326. 
mecánícaí  ,-V,  327. 
r       alteración  üe  la  «angre ,  V, 

328.  : 
.  (curación  espontánea  de  la ),  V, 
345. 

,  ''tratamiento  por  las  inyecciones 
en  el  peritoneo ,  V,  368» 
tratamiéotQ  i>or  la  compresión, 
V,  359. 

fiiai^acentesis ,  V,  360.:  , 
en  la  cirrosis  •  V,  68¿ 
énlú  enfermédad  de  Brf ght  (ne- 
fritis albuminosa ) ,  V,  470. 
'  enla&etttermedades  del  cota-. 
zon,H,369,382. 
^    en  el  infarto  del  bazo » V>  223.> 
periloneal V,  323. 


HATERIAS.  M9 
AsGÍTis  en  la  páritoottis  cróniov, 

V,  312. 
ASFIXIA  ,  ni ,  122, 
.  por  un  obstáculo  que  tiene  su 
asiento  en  las  vias  réspiraie^ 
rías,  IH,  126. 
por  compresión  de  los  pulmo- 
nes, HI,  126. 
,  por  privación  de  aire ,  HI,124. 
por  suspensión ,  II ,  126. 
por  aire  viciado  ó  insuñciente, 

IH,127,  . 
por  vicio  ó  insuficiencia  del  ai- 
re, IH,  127. 
por  rarefacción  del  airQ,  UI; 
127. 

por  los  gases  no  respirablies» 

IH,127.. 
por  los  vaporéis  de  la  fen»eDta^ 
cion  alcohólica ,  111 , 127.  i 
tratamiento,  III,  133. 
cajas  de  ^corro ,  IH ,  140^. 
pot  el  carbón ,  llí  ^  127. 
su  tratamiento ,  HI ,  137. : 
por  espdma  bróñqufica , ,  490*í 
:  por  lestraúgulácion V  lU  >  126;  > 
durante  la  ^strorragia  (bema* 

teraesis ) ,  IV,  38.  .  i; 
lenta  de  los  reciedrnaciddQ ,  VIH, 

179.  .   -  1 

.  de  los  recien  nacidos v  Hit  127. 
su  tratamiento,  HI,  138. 
ASHA,  I,  580  ,  581  ;  H,  280.  ; 
Véase  enfíseqaa  pulmonar, 
ímetálicó,  H,  iiU       ^     '  .n 
nervioso,  esencial, li;280i  281. 
de  Kopp/VH,  509-  /     í  m^  .í 
¿Existe  una  «nferrtíedad  qae 
merezca  este  nbnibcei  1, 433, 
■^434,-;'.  •.--;•;■•.'.'/..;■; 
. :  No  es  otra  cosa  que  el  -espnsmD 
de  la  glotis,!,  427..-  i; 
timico  ,  1 ,  427;  VH,  503^  509. 
AsPRiTUDO  (dttlcaria),iX,,  123. 
At AQüK  de  eclampsia ,  Vil « .  507. 

de  epilepsia,.  rv0l,i54,  i 
:  de  gola,  VIH  ,  m.  .  i 

de  nervios ,  VHt,j7. 
A/TASCAHiSNTO  ínlestioal ,  IV,  519. 
Atrofia  del  corazón,  II  ,'479, 
•  del  hígado,  V,  62.  '  . 
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Atrofia  iimsetilaf  progrestra^ 
VIH,  381. 
de  los  riñones,'  V,  511.  < 
f  de  la  reji^  de  ja  bilis,  Y,  179. 
Afiiu  epiléptica  t  yíli ,  54. 


Avi$^A  <  picadÉrá  de  la ) ,  IK ,  460. 
AZOTURU»  VI,  11, 13.-  ~ .  • 
AkucÁa  ea  ia  orina  $  niedloá  de  te- 
conooeírla:.  Vi  t  33. 
de  la  san^e  /VI^  4i* 


Baile  des.  Vilo,  Vil, . 
grande,  VII,  586. 
anómalo  ,  VII ,  586. . 
BaLaiqtis,  VI,^3. 
Balanopostitis,  VI,  273. 
BÁLSAMO  de  copaiba  contra  la br^n- 

qoitis  crónica ,  1 ,  538» 
Baxlishcs  ( corea^ ,  VH ,  554.  ; 
Baregbs  ienveneaamiento  por  el 
.  agua  de  Bareges  para  baños], 
IX,  529.  .  , 
Barita  ( envenenamiento  por  I? ), 

IX  ,  510.  . 
Bmos:,.Vin,5a5, 538;    >  > 
BAZO^eofbrmedadeséel.K  Vi2iL 
.infbmacioQ,V,216.m 
infarto  cró^co,  V,  2^. 
apopléjfe ,  V,  226. 
rotara ,  V,  226. 
.i     Xátoefaocion  en  la.cakaiira 
•  tifoldep.^IX ,  291. 
su  tumafaccioti  en  la  cdleRtaiti 
iiitermltepteyiX,:392;  / 
Beleko  (envedddamieoto  pdr  el ), 

/'   jx,.-5a2/  ••  ^ 

Belladona  (énvenenawijffnto  ipor 

.  •la.)V«.v522..    :  :  \ 

.BtRiBteai,iIV,501. 
Blanchrt  ( maguet ) .  ni  ,  207. 
<BLBii^HtRiaiA  OD  el'homibre ,  yi, ! 

.  205..V:  ;  •  • .: 

.«catarral,  VI  ,-210..  . 
Itittmálicav  Yí  v210;.        :  : 
VooasibnradaippTfla  dentieltn  dit- 

ficiu  Vivan. 

venérea  en  telhoitibre,  VI  ,'211. 
seca,  VI,  224, ^l.¡  > 
-  •  (su  ttratamientO'  aborlifTo  ^ ,/  , 
339.  ii  ^      •     •  - 
(tratamiéntoordinaiio),  Tf 


Blenorragia  mercuriaü  „  VÍ  ^  265. 
( tratamiento^  pentléttlarés)  VI, 
267. 

en. la  miijér,  V,  278.  , 

seca  ea  la  miijér ,  Vt ,  384. 

venérea  en  la  majer^  VI  ,'  285* 

uterina  ,  VI ,  286: 

uterina  crónica  «  Yi ,  292. 

valvar,  VI,  347. 

vaginal,  VI,  377¿ 
Blenorrea,  VI, '292. . 
.  dé  Ja.próstata  féspermatorrea), 

.VI,  162,:-, 

BiLiAR^^ejiga) ,  inflamación  ,  V, 

(absceso  déla) ,  V,  115. 
-  (  sé  disiteafiióa  ^'ia  biiüs),  V, 
163. 

. .  (bidj:opesia;deJa^;  V,  173*  <  : 
(cáncer  de  la),  V,  175,.- 
atrofia,  Vv  179;;  •  , '  :  .= 
Biliarias  (vias)  (eft&rm64»^e6  ^ 
las)  .  V,  114::  //  .  -  . 
su  intlamacion  ,.V„114.. 
.yipfiamadoQ  'dersia  isdiida^tps, 
V,  126. 

.  V  Ql()liteiía6Íoiii  idefii8<:cond«icti>9, 
Y,  127. 

icilevios      sos  oéadflictOS  vY, 

128;.    .<  : 

rj  jóáaoec  de  ias^tas/JDÜiarías  ^'  V, 
175. 

BiLious  remUteút,  íéver  (ealeajta- 

ra  renHteiaQ)>,:lXvt414. 
^ii}i6  (recenéidir  fKier  la)»  V,  i21, 

ri60 , 1(S8  *  463¿. 
(jxa^ra ^p&taÉíí6táe)4'^  V, 

16^  .L';:  ."..Mí  . 
Bisxii7O,(eBv4tíeteoiiefit0lpar  el), 

IX,520:'  -  ./  .  : 
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iocA  ( »fiermdftd0s  te  ta ) ,  m, 

169.  .   :  , 
BotA  hlBtériaa,  VIH ,  15 , 19« 
Bomba  esofágica  eti  los  enyenena-* 
.     mknlos.,  iX;503,  504.  . 
,  Moméc^l  en  la  asfixia  pcír  so-- 

merátOA.UI,  140. 
eolaroUr^i  d^l  .68tón>ftg04  IV, 
ié». 

BOTON  de  Alepoi  VIH ,  614. 

BOTElOCÉFAjLO  ,.1V»  595^ 

Bbadipeípsia  ,  IV»  296. 
BftONCOFOHÍA  ea  la  dilalacios  de 
loa  beooqalQ»  I «  S69.  : 

en  la  paltUDolai  ,.U ,  3^ 
.  fMhalisis,  UtiaS.  . 

en  (a  plearesia ,  11^ 
BROiMiOBltiA  agudo  ,  l ,  489. 
BffüifQUiids  (eDfoffmedaées  dé  los), 
1 , 435. 

stt  dilataciOfi^  1,562^  . 


Bbomqcios^  »o  estfeolxes  » 

579. 

Bbouqoitm-  agada ,  1 , 479. 
agada  Simple ,  1 ,  4^i« 
ligera  ,    434.  .  , 
..intensa' febril,  1 , 48$. 
broncorréica ,  1 ,  490. 
.  tr<ttaQiíe,DtDs  t>artioiita]?es . , ;  I, 
.  .  507,  508. 
crónica,  I,  515^. 
tratamientofs  partlealares». -I, 
531.  y  tígttieutes. 
capilar  general  ,  1 ,  490. 
su  irdUfQlertta,  1,  910  /51K 
seadomeiftt^aQQsa  ,  1 ,  545. 
agadaí ,  l ,.  549^ 
crónica,  1 ,  553.;  . 
Brucina  (eoveneoamleatos  perla), 

IX,5?Sf.: 
BpuMU ,  IV;  240. 
BuBOifSS  0a  la  peste ,  IX ,  374. 


c. 


Galaiibrbs,\II,  487, 
de  los  escribiente^^  VU ,  489^ 
:eonval$uo,  VII,  4944 
doloroso  ,  VII ,  48 ,  74. 
,  np  doloroso  ,.  VII  ,  494» 
en  el  cólera  esporádico;  iV, 
327. 

,  en  el  cólera  epidémico  ,.IV,  358. 

de  estómago,  IV,  227*  t 
CÁLCULOS  biliarios ,  V,  127. 
(sos  caractéres).,.  V,  143. 
( 90  tstraccftoa  por  lo«  medios 

qoinlrgicos) ,  V,  158. 
biliarios  en  ei  conducto  cístico, 
V,  133. 

^  biliarios  en  el  ooadttcto  hepáti- 
co. V,  132, 

biliarios  en  el  conducto  colédo* 
co ,  V,  133. 

biliarios )en  ia|  r^ífill^&deiiepn- 
dactohépátí(;o,  V«132« 

biliarios  en  la  y/qi^  de  la  biel, 
V,  130. 

de  la  laringe,  I,  389,  395. 


CitcuLOsdel  páncreas,  V,  241» 
renales ,  V,  598. 
stt  tratamiento ,  V,  6QÍ« . 
Calenturas,  IX  ,  248,  ... 
,efiCDeraiIX,249« 
efiajbera.  prolongada  ,  IX  ,  949* 
simple  continua ,  IX ,  252. 
aguda  sicDple ,  IX  ,  254 . 
hebdomadaria ,  IX,^54«  ) 
semanal ,  IX  ,  2^4.         / :  : 
angiotépica  ^  iX,  254.  . 
gástrica,  IX,  254., 
gastrocefálica,  IXt  254. 
inflamatoria  simple ,  IX ,  2:54. 
angioténica  ,  gástrica  ,  IX »  254. 
de  recaídas,  IX •258. 
tifoidea,  IX,. 259. 
continna  ,  IX  ,  9Í64. 
nerviosa  ,  mesentérica,  pete- 
quial ,  angioténica,  ipeniogo- 
•  gástrica,  adenemeningea,  en- 

teroipeseptérica,  IX  ,  264* 
de  los  campamentos ,.  de  jus,  pri- 
siones ,  IX  y  264^  . 
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CáLKimmÁ  oéMcoorfal ,  ix ,  SIS. 
puerperal ,  IX ,  326. 
píogénic»  de  las  mujeres  en  el 

sobreparto ,  IX ,  329. 
amarilla ,  IX ,  353.  - 
adenomeningéa  ( peste ) ,  IX, 

370, 

iatermíteiite  simple,  IX ,  379. 
intermitente  perniciosa  ,  IX, 
407. 

remilenle,  IX,  414. 
seudocontinaa ,  IX ,  416. 
de  acceso ,  IX ,  379. 
eérebral,  VII.  172,192. 
congestivas ,  IX ,  414. 
de  la  dentición  ^  III ,  329. 
disentérica ,  IV,  439; 
•  efímera  (pasmo) ,  IX ,  249. 
erisipelatosa ,  IX ,  11 ,  108« 
gástrica  biliosa ,  sabúrral  (em*^ 

barazo  gástrico) ,  lY,  42. 
hética  por  cáncer  de  la  matiiz, 

VI ,  588. 
en  la  hepatitis  crónica ,  V,  44.  ^ 
hepática,  V,  11. 
intermitente,  IX,  378. 
intermitente  simple ,  IX,  379. 
intermitente  de  los  niflos  ^  IX, 

388, 

intermitente  de  períodos  cortos, 

IX ,  390. 
intermitente  irre^nlar ,  IX ,  391. 
Inflamatoria  ,  biliosa ,  mucosa, 

catarral,  IX,  394. 
remitentes,  IX,  414. 
congestivas ,  iX  ,  414. 
larvadas ,  IX  ,  417. 
seudocontinaas ,  IX,  416. 
graves ,  IX ,  264  ,  313. 
amarilla,  IX,  353. 
amarilla  grave ,  IX ,  358. 
amarilla  leve ,  IX ,  360. 
biliosa  de  América ,  IX ,  355. 
de  América  ,  IX,  355. 
de  la  Martinica  ,  1% ,  355. 
de  las  Barbadas ,  IX ,  355. 
de  Liorna,  iX,  355. 
miliar,  IX,  188.  * 
sarampionosa  ,  IX ,  144. 
paludosa ,  de  los  pantanos  ó  de 

acceso ,  IX ,  380. 


CALBNTCtAS  pei'lódioas ,  IX  .  3M. 

perniciosas,  IX,  408. 

perniciosa  álgida,  diaforética, 
comatosa ,  letárgica  ^  apoplé- 
tica ,  convulsiva ,  cardiálgica, 
sincopa! ,  colérica  ,  diseméri- 
ca,  gastrálgicft,  nefriUca  ,  he- 
pática, IX,  409,  410. 

asmática,  afónica,  pleuiitica« 
neumónica ,  iX,  411. 

subintrante ,  IX,  411. 

puerperal  ,  IX,  326. 

puerperal  inflamatoria ,  biliosa, 
mucosa, tifoidea,  fulminante 
secAdaria,  IX,  340. 

puerperal,  intermitente  perni- 

.  ciosa  ,  IX ,  341. 

tratamiento  preservativo  de  la 
calentura  puerperal  i  IX. 
351. 

purpúrea ,  IX 1 166. 
purulentas ,  II ,  18. 
cuartanas,  IX,  390. 
cuartanas  dobles ,  IX ,  390. 
cotidiana,  IX,  390. 
cotidiana  doble  ,  IX ,  390. 
por  recaídas,  iX,  258. 
renitente ,  Ix  ,  414. 
reumáticas ,  VIH ,  221. 
miliar  roja  (escarlatina),  IX, 
166. 

de  supuraeion  en  la  viruela ,  IX, 
211. 

sinoca  (  continua  simple ) «  IX, 
2S2.  . 

terciana  ,  IX ,  390; 

terciana  doble ,  IX  ,  390. 

tifoidea ,  tX ,  259. 

tifoidea  epidémica  ,  IX ,  269. 

tifoidea  de  los  niños,  IX ,  283. 

tifoidea  inflamatoria ,  biliosa, 
mucosa .  nerviosa ,  adinámi- 
ca ,  cereWal,  abdominal ,  pec- 
toral, sideranto,  artrítica,  la- 
tente ,  insidiosa  ,  IX  ,  ^88, 
289. 

urticaria  ,I&  í  133, 134. 
variolosa ,  IX,  208. 
verminosa ,  IV,  583. 
tifo  de  Irlanda  (typhu$  fever), 
IX,  317. 
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GiNCER  acuático  (estomatitis  sea- 
domembranosa] ,  III ,  334. 
de  las  amígdalas ,  III ,  490. 
del  cerebro,  Vil,  363. 
del  coloo  y  de  la  5  iliaca»  IV, 
495. 

de  los  condactos  biliarios ,  V, 
175. 

del  corazón ,  II ,  482. 
del  esófago ,  III .  539. 
del  estómago^  TV,  161. 
encefaloides,  IV,  204. 
coloides  ,  IV  ,  204. 
cerebriforme ,  IV,  204. 
del  hígado,  V,  79. 
déla  laringe,  I,  389  ,  393. 
de  la  matriz  no  ulcerado ,  VI, 
579. 

cuatro  formas,  VI ,  582. 
.    ulcerado,  VI ,  585. 

infiltrado ,  II ,  113. 

reblandecido ,  II ,  113. 

difuso  en  masa  ,  11 ,  114. 

de  la  medula  espinal ,  VII ,  449. 

de  los  ovarios ,  VI ,  641. 

del  páncreas  ,  V,  238. 

del  pericardio  ,  II ,  543. 

del  pulmón ,  II,  111. 

de  los  ríñones,  V,  511. 

de  la  tráquea ,  1 ,  426. 

de  la  vejiga,  VI,  101. 

de  la  vejiga  de  la  bilis,  V,  175. 

del  útero,  VI,  570. 
Cantáridas  ( envenenamiento  por 

las),  IX,  522. 
Caquexia  cancerosa  ,  VI ,  587. 

( Estado  caquéctico )  en  el  cán- 
cer del  estómago ,  IV ,  189. 

mercurial,  IX,  486. 
Carbunco  anginoso ,  III ,  436.- 

en  la  peste  ,  IX ,  374. 
Carcinoma   del  estómago,  IV, 
163. 

del  hígado,  V,  80. 
del  útero,  VI,  570,  571. 
Cardialgía  ,  IV  ,  226. 
Carditis,  II  ,423. 

parcial ,  II ,  335. 
Carnis   ahumadas   ( envenena- 
miento por  las) ,  IX ,  528. 
Carrbau,  V,  375. 
TOVO  IX, 


UATBBIA13.  553 
Cjsquete  en  el  tratamiento  dé  la 

tina,  VIII,  518. 
Casus  (calentura  tifoidea ) ,  IX, 

264. 

CatalepsiA,  VIII,  73. 
completa ,  VIH,  76. 
incompleta,  VIII,  77. 
complicada,  VIII,  78. 
Catarro  bronquial ,  1 ,  480. 
mucoso,  pituitoso,  seco,  con- 
vulsivo, sintomático,  sufo- 
cante, I,  483  ,  517. 
nasal ,  I,  73. 

precursor  de  la  coqueluche ,  II, 
288. 

sufocante  ( bronquitis  seudo- 

membranosa) ,  1 ,  547. 
de  la  vejiga,  VI,  79,  89. 
uterino,  VI,  508. 
Cateterismo  del  esófago,  III, 
583. 

Cauterio  actual  en  la  ceática ,  VII, 
122. 

actual  en  la  flebitis  supurativa, 
111,35. 

actual  en  la  leucorrea  ,  VI, 
408. 

actual  en  el  tratamiento  de  las 
hemorroides,  IV,  557. 
Cauterización  contra  la  afonía ,  I, 
411. 

del  cáncer  de  la  matriz,  VI, 
601. 

por  el  nitrato  de  plata  ( J.  J.  Ca- 

zenave )  en  la  coriza  ulcerosa, 

1 , 138. 
contra  el  crup « 1 ,  293. 
en  la  estomatitis  gangrenosa, 

m,  294. 
en  la  estomatitis  seudomembra- 

nosa,  III,  244. 
en  la  estrechez  del  esófago,  III, 

565. 

en  la  faringitis  séudomembra- 

nosa,  111,453. 
de  las  ^granulaciones  uterinas, 

VI,  562.'  . 
del  helix  én  la  ceática ,  Vil, 

123. 

de  las  hemorroides,  IV,  558, 
559.  • 
36 


Digitized  by  Google 


654  TABLA  BS 

CAUTERIZACION  contrá  la  iariagttlk 

crónica ,  1 , 198. 
cobtra  el  lupas,  VIH,  608. 
contra  las  mor^ecioras  de  )as 

serpientes  Venenosas,  ÍX, 

449. 

en  las  népVardas;  VII , 

en  Ja  aeúralgia  trifacial ,  Vil, 

en  1á  oóépa  (Scíaltelo    í ,  tí^, 
de  la  próstatá  en  la  ésperiüator- 

rea,  Vr,  193. 
sn$  cpnsepaencia^ ,  VI ,  196. 
en  la  rabia  ,  1X  ,  445. 
.  sincipital  en  la  epilepsia  ,  Vill, 

trasctírfcfnle ,  Vn,   36,  123, 
144. 

de  la  snperBcÜB  tnterDa  de  la 

imalriz,  Ví,539. 
pn  la^  viruelas ,  IX,  223. 
de  la  úlcera  Venérea  ,  VI,  S26. 
en  la  vulvitis  gangrenosa,  VI, 

367. 

Ceática.  Vil,  108;. 

Cefalalgia  nerviosa  ,  VIII ,  16^2. 

Cbfálpa,  VIH,  162. 

CefálOdinía  ,  Vlll ,  ^361 . 

Cereai.  (  enfermedad  ,  convul- 
sión), rx,  495. 

Cbre^^lo  (enfermedades  del),  VII, 
245. 

CEREBRAL  (congestión),  VÍI,  246. 
C^R^>llTÍS  ,  Vil ,  3áí3. 

aguda,  VIt,  331.    ,  , 

forma  apoplética,  VII,  337. 

forma'átáxica ,  Vil , ^iO.  ' 

cMútca,Vir,352. 
CERBERO  (enfermedadestlel).  Vil, 
'245.  „. 

inflamación ,  VII ,  328. 

supuración ,  Vil ,  Sfé6. 

cáncer. VII,  363.  . 

tubórcmós,  Vily  363. 

Iiidátides,  VI1,368. 

clstlcércbs  ,  Vil ,  3®. 
^  hipertrofia.  Vil,  389. 
CíRTiéonmiA vin  ,  383. 
CiAKoais,lI,  484. 
'8ardíáca,Il,  484. 

en  el  cólera ,  IV ,  363. 


VATSRIAS^. 

Cil'icuÉó  de  iíiercQrio  fénveneoa- 
riñ^lttb  por  él ) ,  IX ,  513. 

de  pofa^ío  (etvenetiéímiento  por 
el)vrx,.524. 
ÍÍicKt¿ii^  del  ésófago  ,  iH  ,  S$5« 
^  de  los  pulmones ,  II ,  142. 
tíuahCHE  tonstfa'r  (feringitis  ton- 
silar),lll.  378. 

traqueal  (p'rnp) ,  í ,  243. 
Cirrosis  del  Idg^do  ,  V  ^63. 

aguda,  V,66. 

crónica ,  V  ,  66. 
GiST algia  ,  VI ,  144. 
GisTiCERtos  del  cerebro ,  Vtl ,  368. 
CiSTiciA  (Cistitis) ,  Vi ,  79. 

ClSTÍFLOGIA  Í  Cistitis)  ,  Vi  ,  79. 

GIsTiTfs  aguda ,  Vi ,  77. 

leve ,  VI ,  83. 

intensa  aguda  ,  VI ,  83. 

por  las  cantácidas,  Vi ,  Sí. 

crónica ,  VI ,  89.  . 

blenorrágica ,  VI ,  232. 
Clavo  histérico,  VÍÍI.  21. 
CtbRO  ( enveinenamieiitó  pbr  et ), 
IX,  521. 

Cloroformo  en"  el  cólico  nefrítico, 
V,  629, 
en  el  cólera.  !V, '402. 
en  la  entérafgia ,  iV ,  500. 
en  el  renniaiismo  articular  aga« 

,dp,viir,m 

contra  la  satíriasfs,  VIH ,  131. 
en  el  tétanos.  Vil ,  547. 
CLdRÓsís,  111,71. 
tratamientos  partiéalarés ,  IIl, 
64. 

(áléa;m,75.  .  ^ 
nírtiorrégída ,  til  ,*79. 
su  tratatjiíénto ,  III ,  9f . 
áifnítictf/Hl/BO. 
su  tral^teoifo ,;  HI,'90. 
-Cloriírós  (envené'bamfieíiíds'por 

los),  IX  ,521. 
COAGULACION  de  la  sabgre  en  la 

artérla  ^¿rlíno^ár,  IIF ,'  6. 
Cobre  ( cólico  de) ,  IX  »  481. 
(enfermedades  éaui^das  por  el] , 
IX.  481. 

'  racionfes  dé  \ .  JX ,  '519. 
Colecistitis  ,  VV  t15. 
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CpitAK  HORBp  ioQamatono ,  adi- 
námico , atávico,  comatoso,  tv» 
366. 

iralaroienlp  ,  IV ,  389. 

tf atamiento  por  los  atc^lioos, 

IV,  398. 
tratamiento  por  las  ioyecciones 

alcalinas,  IV,  399/  ' 
de  Io3  calambres ,  iV ,  áOTT. 
su  tratamiento  preservativo, 

IV  ,  411. 
esporádico,  IV ,  622. 
tratamiento,  IV,  332. 
de  los  síntomas,  IV  ,  335. 
epidémico,  IV,  337.  ' 
asiático ,  IV  ,  338. 
indiano ,  pestilencial ,  álgido, 

IV,  338.  ■ 
Colerina  ,  IV  ,  348. 

su  tratamiento ,  IV ,  412. 
GoLBltRAGiA  ( cólera  motbo  espo- 
rádico),  IV,  323. 
CÓLICO  de  cobre  ,  IX ,  481. 
de  estómago  ,  IV  ,  22t ,  23íf. 
hepático,  V,  127,  134.  ' 
inflamatorio    (enteritis),  IV, 

424.  '  ■  ' 

miserere,  ly,  479. 
nefrítico ,  V  ,  388  ,  407  ,  520, 

571,691  .601,61$. 
nervioso ,  IV ,  ^00. 
neurogáslrico  ,'IV ,  501. 
neurosogáslrico ,  IV  ,  501. 
de  plomo  ,  IX,  456. 
saturnino ,  IX ,  456. 
metálico  ,  IX  ,  456.'  • 
de  los  pintores ,  IX ,  456. 
de  los  plomeps ,  IX ,  *456. 
de  los  alfareros  ,  IX ,  Wí. 
seco,  IV,  501,502  ,  5Í3. 
uterino,  VI,  414,  415.  * 
vegetal,  IV,  5tf6. 
de  España,  IV,  501. 
de  Madrid,  IV.  801. 
de  Poitou ,  de  Devonshire ,  de 

Cayena,  de  Surinam.  IV, 

50Í. 

ventoso ,  IV  ,  513. 
de  zinc,  IX,  480. 
Colitis  ,  IV ,  426. 
aguda  ,  IV  ,  439. 


I^ATpiAS.  555 

,  Colodión  en  el  tralamíento  del 
acne,Vlír,5Sl ,  59$. 
contra  la  erisipela ,  iX ,  12S. 
en  las  viruelas ,  li  ,^5. 

;  COLODREA  (cólera  mórbfo  epidémi- 
co ),rv,  338. 

CÓLON  (  cáncer  del ) ,'  IV ,  495. 

Color  bronceado    de  la  piel, 
Ijt,6. 

CQLaRACiONES  morbosas  de  la  piel, 
'    \t  i  6. 
(Colores  pálidps  (clorosis),  III, 

; 

.  Coma  saturnino ,  IX  ,  470. 

vigil  ( Caialepsia ) ,  VÚI ,  74. 
'  Compresión  en  el  tratainientb  de 
la  ascitis,  V,  359. 
lenta  de  la  medula ,  VII ,  409. 
i  COMUNICACION  de  las  cavidades  de- 
rechas y  de!  las  cáyidades  iz- 
quierdas del    corazón,  11, 

■  m 

.  Concreciones  biliarias ,  V ,  78. 
r    polipiformes  del  corazón,  1I> 
415. 

no  adheridas  ,  II ,  416. 
adheridas  ,  íl ,  at9. 
lofaces ,  vm .  310. 
urinarias:  su  Ifatamtento.  V, 
'  601.  ' 

CONDILOMA  ,  JX  ,  75. 

CONGESTION  cerebral ,  VII ,  246. 
sus  cinco  formas ,  VTI .  251. 
sin  parálisis ,  VII ,  253. 
con  parálisis,  VII,  266 
gaseosa  de  las  pleuras  ( neumo- 
torax),  11 ,  1^7. 
renal ,  V ,  385. 
sanguínea  del  hígado  ,  V  »  ?• 
sanguínea  de  la  medula,  VII« 
411. 

uterina ,  yi ,  412. 
CONSUNCION  dorsaji  ( espermator- 
rea),  VI,  153. 
raquitica ,  vní,  392. 
Contagio  de  la  blenorragia ,  VI, 
281. 

de  la  úlcera  sifilítica  ,  VI ,  306, 
307. 

de  la  calentura  amarilla ,  IX, 
356* 
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G0MTA610  dtt  la  calentara  tifoidea, 
IX,  268. 
del  cólera,  IV,  345. 
del  QQaermo ,  IX ,  425. 
del  tifus  fever  ,  IX  ,  319. 
Contemplación  (Gatalepsia) ,  Vin, 
74. 

Continuo  fever  ( calentura  conti- 
nua), IX,  319. 
Contracción  espastnódica  de  la 

tráquea ,  1 ,  426. 
CONTRACTURA  de  las  estremida- 
des ,  VII ,  479. 
en  la  hemorragia  cerebral  (apo- 
plejía), VU,  283. 
idiopálica,  VII,  479. 
Contravenenos,  IX,  504. 
Convulsiones  ,  VII ,  492. 
intermitentes.  Vil ,  495. 
continuas ,  VII ,  497. 
próducidas  por  las  ascárides, 

IV ,  583. 
cereal ,  IX ,  495. 
en  el  ergotismo ,  IX ,  496. 
en  la  coqueluche ,  11 , 292. 
en  la  corea ,  VII ,  562. 
en  la  dentición  difícil ,  III ,  329. 
«n  la  epilepsia,  VIH,  54. 
en  la  hemorragia  cerebral  (apo- 
plejía). Vil,  283. 
en  el  histérico ,  Vlll,  14. 
idiopáticas  de  la  cara ,  VII ,  493. 
saturninas,  IX,  468. 
COQUE^^UCHE  ,  II ,  285. 
( accesos  de ) ,  II ,  288. 
tratamientos  diversos ,  II ,  296, 
297. 

tratamiento  preservativo ,  II, 
306. 

Corazón.  Su  estado  normal,  II, 
311. 

sus  movimientos ,  II ,  318. 
sus  ruidos ,  II ,  324. 
alteración  consecutiva  de  sus 

membranas,  II,  356. 
induración  de  sus  válvulas  ,  II, 
.  359,362. 

estrechez  de  sus  orificios,  II, 

362,380,387. 
insuficiencia  de  la  válvula  mi- 

tral,U,389. 


VATEBIAS. 

CORAZON.  Insuficiencia  tricúspi- 
de, II,  390. 

insuficiencia  aórtica ,  II ,  390. 

concreciones  polípiformes ,  II, 
415. 

apoplejía  del  corazón,  II »  423. 
atrofia ,  II .  479. 
degeneraciones ,  II ,  480. 
degeneración  adiposa ,  H  ,  480. 
degeneración  cartilaginosa  ó 

huesosa  ,  II ,  481. 
tubérculos ,  II « 482. 
cáncer,  II,  482. 

palpitaciones  nerviosas ,  II ,  544. 
Corea  ,  VII ,  552. 
general ,  VII,  561. 
parcial ,  VII ,  566. 
reumática  ,  Vil ,  559. 
aguda  ,  crónica ,  Vil ,  668. 
tratamientos  particulares ^  VII» 
584. 

anómala,  VII,  586. 

propulsiva ,  Vil,  586. 

rotatoria  ,  VII ,  586. 

vibratoria  ,  VII ,  586. 

eléctrica,  VII,  553  ,  586. 
CORIONITIS,  IX,  43. 
Coriza  aguda ,  1 ,  49. 

de  los  recien  nacidos  y  de  pe- 
cho ,  1 ,  55. 

intermitente  ,  I,  56  ,  67.  ^ 

tratamientos  particulares*  de  la 
coriza  aguda  ,  1 , 64. 

de  los  recién  nacidos,  1 , 67. 

crónica  sjmple ,  1 ,  71. 

causada  por  Ja  supresión  de)  su<* 
dor  de  los  piés  ,  1 ,  74. 

su  tratamiento ,  1 , 83. 
tratamientos  particulares»  I, 
86. 

ulcerosa  (ocena ) ,  T ,  94. 
ulcerosa  sin  fetiaez ,  1 ,  101. 
ulcerosa  fétida  ,  1 ,  102. 
sifilítica  (su  tratamiento)»  I» 
133,134,  135. 

tratamientos  particulares ,  I, 
117. 

Cornezuelo  de'centeno  (enferme- 
dad ocasionada  por  el],  IX, 
495.  . 
convulsiones ,  IX ,  496. 
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CobKbzublo.  Gangrena ,  IX,  497. 

Costra  favosa,  YIIÍ,  513. 
láctea.  Vlir,  491,  495. 

Cousó  contra  la  ténia  ,  IV  ,  610. 

Cowpox,  IX ,  214. 

COXAGRA  ,  Vil ,  109. 

Cretinismo  ,  VIH  ,  128. 

Crisis  en  la  ascitis,  Y ,  345. 
por  ta  orina    por  los  vómitos, 
.  por  las  deyecciones  alvinas  y 
por  ia  salivación,  Y,  345, 
346. 

por  el  (lujo  vaginal ,  por  las  su- 
perficies secretarias  acciden- 
tales, sin  evacuaciones.  Y, 
346. 

Crótalo  (mordedura  del),  IX, 

448. 
Crup,  1,241. 

en  el  niño ,  1 ,  249. 

accesiones  de  crup  ,  1 ,  256. 

en  el  adulto  ,  1 ,  258. 

crónico,  1,260  .  547. 

recidivas,  I,  271. 


MATERIAS.  55T 
Crup.  Medios  específicos  contra  el 
crup,  I,  284. 
medicación  tópica  ,  cauteriza- 
ción,  I ,  293. 
traqueotomia  ,  1 ,  301. 
bronquial ,  1 ,  547. 
espasmódico  ( crup  falso ) ,  I, 

209. 
falso  ,  1 ,  288. 
traqueal,  1 ,  422. 
Cuerpos  estraños  en  las  vías  res- 
piratorias ,111. 128.  • 
Culebra  de  cascabel  ( mordedu- 
ras de  la ) ,  IX .  448. 
Cynanche,  1 , 147. 
Chicken  pox  (Ya rícela) ,  IX  ,  232. 
Chinche  (picadura  de  la),  IX, 
452. 

Chiragra,  Yin,  300. 
Choreomania  ,  VII ,  554. 
Chorros  frios  en  las  calenturas 

intermitentes .  IX ,  397. 
frios  en  la  uretrilis  crónica ,  VI, 

538. 


Dactilius  aculeatus  ,  Y ,  532. 
Degeneración  granulosa  de  los  rí- 
ñones (enfermedad  deBrigbt), 
Y,  450. 
Delirio  saturnino .  IX ,  468. 
trémulo,  IX,  489. 
de  los  boEcaíjhds ,  IX ,  489. 
temblón,  IX,  489. 
Delirium  tremnlnm .  IX,  489. 

vigtlans,  IX,  489. 
Demencia,  VIII.  94,  105. 
Demonomania  ,  VIH ,  104. 
Dentición  (accidentes  causados 
por  la),  111.321. 
laboriosa,  difícil,  111.323. 
m\i%  precoz  ó  demasiado  tar- 
día, 111,323. 
calentura  de  ia  dentición ,  ni, 
328. 

trastornos  del  sislema  nervioso, 
111,329. 


Dentición  ,  convulsiones ,  III ,  329. 
diarrea ,  llt ,  330. 
tos,  111,331.  ' 
incisión .  escisión  de  las  encías, 

III,  341. 
(fuego  de  la),m,  332. 
Deposiciones  alvinas  en  el  cólera 
esporádico,  IV,  326. 
en  el  cólera  epidémico ,  lY, 

351,352. 
en  la  disenteria ,  lY,  445. 
sanguinolentas  en  los  abscesos 

del  hígado,  Y.  23. 
sanguinolentas,  IV,  21. 
Dermalgia  ,  vil ,  145. 
Dermatoses   eczematosa .  YIII, 
1^19  .  473. 

escabiosas ,  VIH ,  454. 
Derrengadura  ,  VIH ,  376. 
Descenso  de   la   matriz ,  VI, 

518. 
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DsscotOMCiOKES  morbosas  de  la 
piel ,  IX,  10. 

DUFALLSCIHIENTÓ,  III,  117. 

Desmayo  (Sincope) ,  III,  117. 
Desvanecimiento,  III,  117. 
Dbdtocloruro  bb  mercurio  (en- 

venenainiealo  por  el ) ,  IX,  511  • 
Diabetes,  VI ,  5 ,  8. 

insípida  VI,  11. 

acuosa,  VI,  11. 

azucarada ,  VI ,  lA. 

melosa ,  VI ,  li. 

(teorías  de  la),  VI,  20. 

tratamientos  particulares,  VI, 
60. 

insípicla  (pelidipsia) ,  IV,  308. 
Diarrea,  IV,  468. 
idiopálica,  IV,  468. 
catarral,  IV,  468 
de  los  tísicos  ,11, 134. 
en  la  dentición  difícil ,  III ,  330. 
de  los  niños  ,  IV  .  469. 
^lerviosa ,  IV  ,  469. 
asténica ,  IV  ,  469. 
critica,  IV,  469. 
intermitente ,  IV  ,  469. 
coleriforme  de  los  niños,  IV, 
470. 

Dientes  (su  avulsión  en  la  neural- 
gia trifacial),  VII,  59. 

DiBTA  arábiga  ó.  dieta  seca ,  IX, 
70. 

Difteritis  traqueal  ( crup ) ,  I, 
243. 

faríngea,  m,  437. 

cutánea .  111 ,  445. 

vttlvar,  YI,  361. 
Digestión  laboriosa,  lY,  23S. 
DILATACION  dé  la  aorta  ascenden- 
te, 11,571. 

de  la  arteria  pulmonar,  Ul^ 

de  los  bronquios .  I,  562. 

del  corazón ,  II,  443« 

general  del  corazón ,  11 ,  443. 

con  adelgazamiento  ,  II ,  443. 

del  esófago  (tratamiento  de  la 
estrechez  del),  JII,  558^ 

por  las  sondas ,  III ,  659. 

por  las  esponjas,  III,  562. 

del  estómago,  IV,  149,  184, 
307. 


MATBBIAS. 

DiLA's ACION  repentina ,  IV,  i5í« 
de  la  fasinge ,  lU ,  49L 
del  pecho  en  la  pleuresía ,  II, 
230. 

de  los  uréteres,  VI,  72. 
DiPSACUs  (diabetes),  VI  ,14. 
Disenteria  ^  IV  ,  437. 

no  febril ,  benigna ,  IV  ,  443. 

febi^U,  maligna ,  grave ,  epidé- 
naica,IV,  444. 

escorbútica,  IV, 447. 

exantemática,  erisipelatosa,  mi- 
liar ,  íliclenosa ,  IV ,  447. 

neumática ,  verminosa,  IV,  447, 

hepática ,  IV ,  447. 

intermitente,  IV,  447. 

de  los  paises  cálidos,  IV,  44^. 

crónica ,  IV ,  466. 
Disfagia,  in,495,50t. 

por  causa  orgánica  ,  UI ,  540^ 
541. 

nerviosa ,  III,  570.- 
DlSFONIA  ,  I,  400. 
Dismenia  (dísmenorrea ) ,  VI ,  463. 

DlSMENORREA  ,  Vi ,  462.  ~ 

mecánica  ,  VI ,  465. 

histerálgica ,  VI ,  466. 

por  ingurgitación  sanguínea, 

VI,  466,  471. 
por  una  afección  orgánica  ,  VI, 

466  ,  472. 
por  upa  estrechez  del  ¿tero ,  por 

fluxión,  VI,  473. 
por  neuralgia  luinboaterína ,  VI, 

473. 

en  la  ovaritis,  VI,  622. 

en  los  quistes  serosos  de  los 

ovarios  (hidropesia  enquista- 

da),  VI,  630.' 
en  el  histérico ,  VIH ,  10. 
en  los  quisten  djs  )os  ovarios. 

Vi ,  630. 

Disnea  en  los  aneurismas  del  co- 
razón ,  II ,  439. 

en  el  asma  esencijal ,  II,  $182. 

en  el  enñsema ,  I ,  $88. 

en  la  tisis  ,  II ,  127.  * 
DiSODIA  ,  1 ,  92. 
D1SPEPSIA,IV,235  ,  296. 

en  la  hepatitis  crónica ,  V  ,  44. 
DISTENSION  hidrorenaU  V ,  631 . 
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DisffeNíSilcm  de  la  If^ji^  die  la  Vi- 
lis,  V,t6». 

ÜISTOMA  d«!  hlgaiR) ,  V ,  179. 

DlcRBsis  (potidipsia),  W,^. 

Dolor  á  la  presión  en  la  neural- 
gia, vn,  «4. 


TABLA  DE  VAmiAS. 


m 


DoLonss  reamáticos,  Vm,  9fl, 
DonsoDiNU ,  VIFI ,  366. 

DOTINENTERITIS    IX,  264. 
DUOUBNITIS,  IV,  426. 


Eclampsia,  Vil, '500. 

de  lOs'nicios,  VII,  900. 

general ,  VII ,  507. 

parcial ,  Vfl ,  509. 

de  las  preñadas  ó  parturientas) 
VII,  526. 

parturienliom,  Vfl ,  586. 
Ecrubllbs.  V.  E^ei'ófülás. 
-ECTIMA,  Vín,'508. 

agudo,  V|Il,  50§. 

crónico,  Vill,  W. 

infantil ,  VIII ,  W7. 

sifilítico,  IX,  95. 
ECZEMA  ,  VIir,418. 

selar  ,  VIII,  il9. 

agndo,  Vlll,420. 

simple,  VIII,  120. 

rojo  (tubi*rfn>) ,  VTir ,'  42i. 

Impetigiqóides,  'tíU,'>tó2. 

erónl&o,  Vm,  ^ 

sifilítico,  IX,  9á.  ^ 

del  enero  cabelludo,  Vlii ,  4^4. 
las  orejas, 'VÍIl>,'J^4. 

de  los  pezones ,  VIII ,  424. 

de  los  órgafft)»  geialtétes , 'mus- 
los y  ano,  VIH  ;'tí4. 

de  las  manos,  VTir,  '^124. 
'EtfáiiA  én^faindAfá^oíd  de  las'Vál 
yol1!í9,ll,360. 

en  las  estrecheces  ,de  los^orifi-| 
•eios  'del  eét^on  » MI  , 
382. 

en  te  'InsáficiéBela  aértica,  II, 
397. 

éta  ^)  ünéúHsma  de'laf  aorta ,  II, 

«T9  ,  605  ,  610. 
doloroso  <én  tas'nitíjeres'én  el¡ 

paerperio'ítífegmaáía  blancal 

d\)lor0éa),Uf,'40. 


Edema  en  la  cirrosis ,  V,  68. 
de  las  paredes  de  la  vejiga  de 

la  bilis  .  V,  173- 
en  la  «ota,  VIII,  312. 
doloroso  de  las  majaes  en  el 

puerperio ,  III ,  40. 
de  las  recien  paridas ,  III,  40. 
déla  glotis,!,  355. 
latente  (en  el  edema  de  la  glo- 
tis) ,  1 , 376. 
de  la  glotis  en  la  escarlatina, 

iX,  178. 
de  los  reefeti  tiacidos,  Vin,>l77. 
compacto,  VIII  ,¡179. 
frió,  vm,  179. 
Efélides  ,  IX  ,  7. 

Ientiforme ,'tX,  7. 
Eflorescencia  ,  IX  ,  104. 
Egofonía  ,  II ,  232. 
Electricidad- comra  la  afonia,  I, 
412. 

ELEFANTiAírrs  de  los  árabes,  IX, 
10. 

de  IcíS'griegoSj'Vni,  501. 
ELIMINACION  €l«'dtt{í>porcíoki''de  in- 
testino,  IV  j.  488,  490. 
Embarazo  gástrico ,  IV,  41. 
febHi;iV,47. 
tbocoso  ,^itulloso ,  tV,'48. 
btllo^ ,  IV,  48. 
Embriaguez,  IX,  483. 
BMEiffA<fio<síos ,  Vl,<492  ,i'493. 
Emético  á  altas  Vloais  contra' la  a- 
poplejia  polmdiiar,II,  18. 
en  la  pwmonia ,  li  ,'  63. 
fiMiORAGiON^de  tas  ascárides ,  IV, 
581 ,  582. 

fflMPIBMA,n,'SÍ8S. 

operación ,  II  ^  266. 
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^9  TABU  Wü 

Emprostotokos  ,  VII  r  ^i* 

Enagbnacíon  mental,  VlII ,  94. 
Encefalitis  ,  Yll ,  327. 

aguda,  VII,  731. 
.  difusa,  VII,  332. 
Encéfalo  ( enfermedades  del ), 

VII ,  i53. 
Encéfalombningitis  epidémica, 

VII ,  375. 
Endérmico  (método)  en  las  neu- 
ralgias ,  Vil ,  30 , 126. 
en  el  tétanos ,  VII ,  546. 

EUDOCARDITIS  ,  II ,  335. 

aguda,  II,  335. 
crónica ,  II ,  355. 
en  el  reumatismo  articular  agu- 
do, VIH,  231. 
END13RECIBIIENT0  del  tejido  celu- 
lar, VIH,  179, 186. 
Enfermedades  de  la  aorta ,  II, 
551. 

del  aparato  locomotor,  VIH, 
206. 

de  las  arterias ,  II ,  550  ,  635. 

ée  la  arteria  pulmonar ,  HI ,  6. 

azul  (cianosis) ,  II ,  484. 

del  bazo  ,  V,  214. 

de  la  boca  ,  IH  ,  169. 

de  Bright  (nefritis  albuminosa), 
V,  444. 

forma  aguda  ,V,  461. 

forma  crónica ,  V,  473. 

formas  anatómicas ,  V,  483.  . 

de  Bright ;  tratamiento  de  la  for- 
ma aguda,  V,  496. 
de  la  forma  crónica  ,  V,  499. 
«   por  los  tónicos ,  V,  503. 

de  Bright  en  la  escarlatina  ,  IX, 
177. 

de  los  bronquios ,  1 ,  435. 

del  cerebro ,  del  cerebelo  y  de 
la  protuberancia  cerebral, 
VH,245. 

comunes  al  hombre  y  á  la  mu- 
jer, VI,  200. 

comunicadas  al  hombre  por  los 
animales,  IX»  423. 

c(e  los  conductas  urinarios ,  V, 
536. 

del  tejido  propio  del  corazón, 
H ,  422. 


MATBRU^ 

Enfbrhbdadbs  del  co.ra«»a  y  del 
pericardio,  II,  310. 
del    corazón    ( consideración 
oes  generales  sobre  las) ,  II , 
498..  ' 
cutáneas  febriles,  IX ,  102.. 
del  encéfalo,  VII,  153. 
del  endocardio,  II,  334. 
,  del  esófago  ,  III ,  492. 
del  estómago,  IV,  5. 
del  estómago  y  de  los  intesti- 
nos, IV,  315. 
'  de  la  faringe,  IH, 358. 
de  las  fosas  nasales ,  I,  1. 
glandulosa  ,  IX ,  425. 
glandular  de  las  Barbadas ,  IX, 

del  hígado,  IV,  6. 

de  los  intestinos,  IV,  416. 

de  la  laringe,,! ,  144. 

de  la  medula  y  de  sus  membra- 
nas, VH,  402. 

de  las  meninges ,  VII ,  155. 

de  las  meninges  cerebroespina- 
les, VH,  370. 

del  mesenterio ,  V,  374. 

de  los  mineros  (anemia) ,  III, 
64. 

de  las  mujeres ,  VI,  346. 

dé  los  nervios,  VII,  6. 

del  oído  ,  VIH ,  406. 

d§Jos  órganos  de  los  sentidos, 

^IH,405. 

de  los  ovarios ,  VI ,  618. 
del  parénquima  del  puimoa,  II, 
5» 

del  páncreas ,  V,  233. 

del  pericardio,  H ,  499. 

del  peritoneo ,  V^  243. 

por  las  picaduras  ó  mordeduras 

virulentas  ó  venenosas,  IX, 

438. 

deja  piel,  VIH,  415;  IX,  5. 

de  las  pleuras ,  II ,  193, 

de  la  prósUU,  VI,  149. 

de  los  ríñones ,  V,  383. 

de  los  ríñones  con  secrecioa  de 

orina  albuminosa,  V,  ^0. 
de  la  sangre ,  111 ,  55. 
del  sistema  nervioso ,  VH ,  5* 
del  tejido  celular,  vm,  176. 
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TABiA  DB 

ENmxcDADCS  del  tejido  chalar 
y  del  aparato  locomotor, 
Yin,  176. 

de  la  tráquea,  1 ,  419. 

de  los  uréteres ,  VI,  71. 

del  útero,  YI,  410. 

de  los  vasos  linfáticos,  III,  140. 

de  la  vejiga  de  la  orina,  YI, 
73. 

do  las  venas,  III ,  5. 
de  las  vesículas  seminales,  YI, 
149. 

de  las  vias  biliarias.  Y,  114. 
de  las  vias  circulatorias,  II, 
309. 

de  las  vias  digestivas  ,  III ,  169. 

de  los  anejos  de  las  vias  diges- 
tivas, Y,  5. 

de  las  vias  génitonrinarias ,  Y, 
381. 

de  las  vias  respiratorias  ,1,1. 
de  la  vulva ,  YI ,  347. 
Enfisema  en  la  bronquitis  capilar 
general,  I,  323,494. 
pulmonar,  1 ,  5S0. 
vesicular  ,  1 ,  581. 
interlobular,  I,  612. 
vesicular  de  los  pulmones,  I, 

m. 

tratamientos  particulares ,  I, 
602. 

interlobular  de  los  pulmones, 
I,  612. 

del  hígado ,  Y,  78. 

subcutáneo ,  1 ,  617. 
ElllDOSis  (urticaria)  ,  IX  ,  133.  ■ 
Enomanía  ,  Y1IIé}08;  IX,  489. 
Enteralgia  ,  IV,  498. 
Enteritis  ,  1Y%  427.* 

aguda ,  lY,  428. 

circunscrita  ,  difusa  ,  serosa, 
mucosa ,  biliosa  ,  estercorá- 
cea,  flerhonosa ,  eritemática, 
reumática  ,  artrítica  ,  hemor- 
roidal,  catarral ,  lY,  430. 

seudomembranosa ,  lY,  430* 

crónica ,  lY,  436. 

foliculosa^ ,  264. 

de  los  recién  nacidos ,  lY,  429. 

en  la  perforación ,  lY,  98 ,  120, 
128. 

TOMO  IX. 


VATEBUS.  161 

Enteritis  ,  reblandeclmioiito  ca<» 

davérico,  lY,  103. 
reblandecimiento  gelátinlforme, 
IV,  108. 

Enteroflogia  (enteritis) ,  lY,  424. 
Enterohesbnteritis,  y,  376. 

tifoidea ,  IX ,  264. 
Enterorragia  ,  lY,  416. 

(sincope  en  la) ,  IV,  420. 

producida  por  las  ascárides,  lY, 
581. 

Enterorrea  ,  lY,  471. 
Enterotomía  en  la  estrangulación 

interna ,  IV,  484. 
Entozoarios  ,  IV,  577,  591 ,  594, 

595;  V,  179,  532. 
Enuresis  (inconitaencia  de  orina), 

YI,105. 
Envenenamientos  ,  IX ,  500. 
signos  generales ,  IX  ,  502. 
indicaciones  que  se  deben  se- 
guir ,  IX ,  503. 
bomba  esofágica,,  IX ,  503, 504. 
contravenenos ,  IX ,  504. 
por  los  venenos  irritantes ,  IX, 
507. 

por  los  ácidos ,  IX ,  507. 
por  los  alcalinos,  IX ,  509. 
por  el  sulfuro  de  potasa ,  IX, 
511. 

por  la  barita  ,  IX,  511. 
por  el  amoniaco ,  IX ,  511^ 
por  el  nitrato  de  potasa,  IX; 
512. 

por  el  deutocloruro  de  mercu« 
rio  (sublimado  corrosivo),  IX, 
512. 

por  el  arsénico ,  ácido  arsenio- 
so ,  arsenicales,  IX,  514. 

por  el  estaño ,  bismuto  ,  zinc, 
plata ,  oro  y  platino ,  IX ,  520. 

por  los  antimoniales  ,  IX,  521. 

por  el  cloro ,  cloruros ,  IX, 
521. 

por  el  iodo,  IX,  521. 

por  las  preparaciones  de  cobre, 

IX ,  51^ 
por  las  cantáridas ,  IX,  522. 
por  los  narcóticos ,  IX  •  522. 
por  la  belladona  ,^  estramonio, 

beleño ,  tabaco ,  iX «  522. 
37 
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SM  f  ABLA  DI 

ERVBiamÁiiíBivTOs  por  el  opio, 
Diorfina ,  sales  de  morfina .  IX, 
523. 

por  el  ácido  cianhídrico  (prúsi- 
co) ,  agua  de  laurel  real ,  cia- 
nuro de  potasio  ,  IX  ,  5*24. 

por  los  narcólicoacres,  IX,  625, 

por  el  alcanfor,  IX,  527. 

por  los  hongos,  IX ,  527. 

por  los  sépticos,  IX,  527. 

por  el  hidrógeno  sulfurado,  IX, 
628. 

por  las  materias  pútridas  ingeri- 
das en  el  estómago ,  IX ,  529. 
por  las  materias  pútridas  inocu- 
ladas, IX,  530. 
Epian,\I11,613^ 
Epilepsia  ,  \III ,  46. 
convulsiva  ,  VIH  ,  54. 
(vértigo  epiléptico) ,  VIH,  55. 
ocasionada  por  los  tubérculos 

en  el  cerebro.  Vil,  366. 
en  la  mielitis,  VII, 432. 
pueril ,  VII ,  502. 
saltatoria  ,  VII ,  554. 
saturnina  ,  IX  ,  468. 
Epinyctis  ,  VIII ,  503. 
Epistaxis  ,1,2. 
intermitente ,  I,  15. 
tratamientos  particulares ,  I, 
46. 

EQumiA  ,  IX ,  425. 

Equinocos  del  hígado,  V,  95, 103. 

Ergotismo,  IX,  495. 

convulsivo  ,  IX ,  496. 

gangrenoso  , IX  ,  497. 
Erisipela,  IX,  107. 

epidémica,  IX,  111. 

simple  .  IX ,  111. 

edematosa,  IX,  113. 

ilictenoides,  ampollosa,  penñ- 
goides ,  costrosa ,  IX  ,  114. 

ñem0nosa,IX,115. 

de  la  cara  ,  IX,  116. 

del  cuero  cabelludo  ó  piel  de  la 
cabeza,  IX ,  117. 

general,  IX,  118.  * 

ambulante  ,  IX  ,  118. 

de  los  recien  nacidos;  1%,  118. 

crónica ,  IX,  119. 

errática,  IX,  119. 


iTAtElilAd. 

Erisipela  ambolanté ,  fX ,  129. 

intermitente,  IX,  120. 

de  los  recien  nacidos ,  IX ,  1^. 

su  tratamiento,  IX  ,  127. 
Eritema  ,  IX  ,  103. 

papuloso^  IX ,  105. 

tuberculoso ,  IX  ,  105. 

nudoso,  IX,  105. 

fugaz ,  IX ,  1Ó6. 

centrífugo,  IX,  106. 

papuloso  sifilítico,  IX,  92. 

pelagroso ,  IX,  25. 
Erosiones  del  útero ,  Vi ,  565. 
EHOTOMANIA  ,  VIII ,  104. 
Errinos  en  la  coriza  ulcerosa  ,  I» 
142. 

Erupción  fungoides  de  Bootias, 

VIH,  613. 
Escamosas  (afecciones),  VIII ,  556. 

ESCAPULODINIA  ,  VIH,  370. 

ESCARIFICACION  del  rodete  edema- 
toso en  el  edema  de  la  glotis, 
1 ,  382. 

en  la  estrechez  del  esófago,  111, 
667. 

en  la  ascitis  ,  V,  359. 
Escarlatina  ,  IX,  165> 
regular  ,  IX  ,  167. 
ampollosa  ó  ílictenoides ,  IX, 
171. 

ílictenoides  irregular,  anormal, 

IX ,  173. 
sin  exantema  ,  IX,  173. 
maligna  ,  pútrida  ,  atáxica  ,  a- 

dinámica ,  IX  ,  174. 
iiemorrágica ,  gangrenosa  ,  fX, 

174.  » 
complicada ,  IX  ,  175. 
anasarca  (en  la) ,  IX,  176. 
erisipelatosa ,  IX,  174. 

ESCf BALAS  ,  IV,  519. 

Escirro  del  esófago  ,  III ,  539. 

del  estómago,  IV,  163. 

del  hígado,  V,  80. 

del  útero  ,  VI ,  572. 

carnoso ,  VlII ,  179. 
ESCISION  de  las  amígdalas,  111, 
422.  m 

de  las  hemorroides,  IV,  560. 

de  los  pliegues  radiados  del  ano 
(en  las  hemorroides) ,  ÍV,  664. 
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TABLA  DE 

ESCLKRBMA  ,  IX  ,  iO. 

,  de  los  adultos  ,  IX ,  43. 
variedad  blanca  ,  IX  ,  46. 
variedad  parda  ,  IX  ,  46. 

ESCLEREMIA  ,  VIH  ,  179. 

EsCLERODÉRMiA  (^esclerema) ,  IX, 
43. 

EscLEROSTÉNOSis  culánea ,  IX ,  43. 
Escolopendra  (  picaduras  de  ta], 
,      IX.  451. 
Escorbuto  ,  lll ,  95. 
ESCORPION  (picadura  del)»  IX, 

m. 

JSSCRÓFLLAS,  Ilt,  143. 

^  tratamientos  particulares ,  III, 
153. 

noesentéricas.  Véase  Garreau. 
ESPACBLO  de  la  boca  ,  IIl ,  269. 
Esofagismo  ,  IIl ,  569. 

idiopático  ,  in ,  569. 
ESOFAGITIS  ,  III ,  495. 

aguda  ,  III ,  495. 

foliculosa  ,  III ,  504. 

tratamiento  en  los  niños  de  pe- 
cho, 111,517. 

crónica  ,  III ,  520. 

ulcerosa  ,  111 ,  522. 
EsOFAGiTis  sifilítica ,  111 ,  523. 

seudomembranosa ,  III ,  525- 
Esófago  (  hemorragia  del ) ,  III, 
493. 

(inflamación  del ),  III ,  495. 

(  flemón  del ) ,  III ,  495. 

(absceso  del ) ,  III ,  504. 
^   (gangrena  del ) ,  III ,  505. 

úlceras ,  III ,  522. 

(perforación  deJ) ,  lU ,  426. 

rotura  ,  IIí  ,  530. 

cáncer  ,  111 ,  539. 

osificación  ,  III ,  oí 6. 

dilatación  ,  lU  ,  546, 

estrechez  ,  III ,  547. 

espasmo,  lll ,  569.  i 

parálisis  ,  lll ,  586. 
ESOFAGOTOMÍA  ,  III  «  567. 

Espasmo  de  la  tráquea  ,  1 ,  426. 

del  esófago  ,  III ,  569. 

cínico. VII,  494. 
•   del  estómago,  IV, 227. 

de  la  glotis,  I.  224  ,  427  ,  434; 
Vil,  502  ,  509. 


MAtEttiAS.  ádct 

E6PERMA  en  la  orina  ,  VI ,  161^ 
162, 1B3. 

ESPERMATORRBA  ,  Vi ,  151. 

propiamente  dicha,  VI,  161. 
causada  por  los  oxiuros  vermi- 
culares, IV,  592. 
EspiNiTis,  VII,  423. 
ESPIRÓPTBRO  ,  V,  532. 
EsPi^ENiTiS  aguda,  V,  216. 

crónica  ,  V,  220. 
Esputo  de  sangre  (hemolisis ) ,  I, 
439. 

Estadios  en  las  calentaras  inter- 
mitentes ,  IX ,  385. 

de  frió.  IX,  385. 

de  calor,  IX  ,  386. 

de  sudor,  IX ,  387. 
Estado  graso  del  hígado,  V,  78. 
EsTAFaLiTis,  III,  366. 
Estaño  (envenenamiento  por  el ) 
y  sus  compuestos,  IX  .  520. 
Estasis  (catalepsia) ,  VIH,  74. 

en  el  histérico,  VIH,  18. 

ESTBGNOSIS  ,  IX  ,  43. 

Esterilidad  producida  por  las 
granulaciones  uterinas,  VI, 
559. 

ESTERN ALGIA,  VIH,  164. 

Estertor  crepitante  en  la  apople- 
jía pulmonar,  II ,  11. 

en  la  neumonía   11 ,  35. 

en  la  tisis ,  II ,  130. 

mucoso  en  la  dilatación  de  los 
bronquios,  I,  569. 

mucoso  en  la  tisis,  II ,  132. 

sibilante ,  sonoro  en  la  bronqui- 
tis aguda ,  l ,  487. 

«en  la  bronquitis  crónica ,  1 ,  521 . 

en  la  bronquitis  seudoniembra- 
nosa  ,  1 ,  550. 

en  el  enfisema  pulmonar,  I, 
591. 

en  la  tisis,  II ,  1^0. 
subcrepitante  en  la  hemotisis, 
1,449. 

en  la  bronquitis  aguda,  I,  487 
y  488. 

en  la  bronquitis  capilar  gene- 
ral,  1 ,  493,494. 

en  la  bronquitis  crónica ,  1, 
521.  ^ 
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^KRTOi  en  la  gangrena  del  pui- 

nion,lI,99. 
EstiOhena,  YIU,600. 
de  la  región  TuWoanal,  VIH, 

606. 

EsTiRPACiON  de  los  quistes  del  o- 

vario,  VI,640. 
ESTOHAGACB ,  III ,  234  ,  269. 
Estómago  (hemorragia  d^l)  ^  IV,  7. 
(saburras  del]  embarazo  gáslri*? 

00,  IV,  41. 
inflamación ,  IV,  55. 
reblandedmienlo,  IV,  85. 
gastritis  epidémica ,  IV,  109. 
rotura ,  IV,  140. 
dilatación,  IV,  149. 
cáncer,  IV,  161. 
cólicos ,  calambres,  espasmos, 
dolores    ( gastralgia )  ,  IV, 
227. 

reblandecimiento  blanco.  IV, 
97. 

adelgazamiento,  IV,  97. 
Estomatitis  simple ,  erilemática, 

III.  178. 
mercurial,  III,  181. 
seudomembranosa ,  III ,  235. 
foliculosa ,  vesiculosa ,  ni,  246. 
ulcerosa ,  111 ,  2S7. 
ulcerosa  simple ,  III ,  260. 
ulcerosa  siñlUica ,  III ,  261. 
gangrenosa  ,  III ,  267. 
deforma  seudomembranosa  ,111, 

276. 

de  forma  ulcerosa ,  III ,  276. 
carbuncosa ,  lil ,  277. 
tratamientos  particulares,  III, 
292. 

ESTOMATOFARIIHGORR  AGIA  ,111 ,663. 


MATERIAS. 

ESTOMATORRAGIA,  111,171. 

por  rotara  de  tumor  Tarícosa, 
III.  171. 

tratamiento,  III,  174. 
Estramonio  (envenenamiealopor 
el ) ,  IX ,  522.. 

ESTRANGULACION  ,  III ,  126. 

su  tratamiento ,  III,  135. 
interna  ,  IV,  477. 
producida  por  las  ascárides,  IV, 
581. 

Estrechez  de  los  bronquios ,  h 
579. 

de  los  orificios  del  corazón,  If, 
362. 

del  oriñcio  mitral ,  II,  362. 

del  oriñcio  tricúspide ,  IK 

del  orificio  aórtico ,  II,  380. 

del  orificio  pulmonar,  11,387. 

de  la  aorta ,  II ,  620. 

de  la  arteria  pulmonar ,  III ,  9i 

del  esófago,  III,  183,547. 

de  los  intestinos «  IV,  474. 

del  recto,  IV,  475. 

de  los  uréteres ,  VI,  72. 
Estreñimiento  ,  IV,  517. 
Estricnina  ( envenenamiento  por 

la),  IX,  525. 
ESTRÓFULO,  VIII,  554. 

Ínter linctus ^  confertus,  volai^ 
cus ,  albidus ,  candidus ,  VIH, 
555. 

EsTRÓNGiLO  gigante ,  V,  532. 
Estupidez,  VIII,  128. 
Evacuación  de  semen  (esperma- 

torrea) ,  VI ,  153. 
Exantema  ,  IX ,  103. 

miliar ,  IX,  191. 

fugaz,  IX,  140. 


Fagbdénica  (úlcera  sifilítica  fage- 

dénica),  VI,313. 
Falsas  membranas  del  crup,  I, 

262. 

de  la  bronquitis  seudomembra- 
nosa» l,  550,  551. 


Falsas  membranas  en  la  palmonía, 

II ,  33 ,  •U. 
en  el  muguet,  III,  213. 
en  la  faringitis  seadomembra- 

no8a.IU,443  ,  448. 
en  la  disenteria ,  IVf  451. 
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Faringe  (hemorragia  déla),  lll, 
363. 

á  consecuencia  de  la  picadora 
de  una  sanguijuela,  III,  363. 

tumores  y  degeneraciones,  III, 
489. 

cáneer»  III,  491. 

dilatación,  III ,  491. 

absceso,  III,  41*2. 
Faringitis  ,  111 ,  364. 

aguda ,  III ,  364. 

superficial ,  que  tiene  su  asien- 
to en  el  istmo  del  paladar, 
III,  365. 

loijsilar,  III ,  3T7. 

proronda ,  111 ,  410. 

simple  crónica  ,  III ,  418. 

pultácea,  III,  427. 

seudomembranosa  ,  III ,  437. 

ulcerosa,  III ,  458. 

gangrenosa ,  III ,  372 ,  480. 

gangrenosa  circunscrita ,  III, 
482. 

gangrenosa  difusa ,  III ,  482. 
gutural,  111,366. 
gutural  febril,  III,  371. 
gutural  sopuratoria  ,  III ,  371. 
gutural  gangrenosa  ,  III ,  372. 
gutural  catarral ,  III ,  372. 
gutural  febril,  III,  371. 
gutural  supuratoria »  111,371. 
catarral ,  III ,  372. 
reumática,  III,  372. 
gutural  crónica ,  III,  418. 
lonsilar  crónica  ,  III,  420. 
reumática ,  III,  372. 
simple  crónica ,  111 ,  418. 
pultácea,  III,  427. 
sifilítica,  111,425. 
eritematosa  ,  III ,  425. 
granulosa ,  III ,  426. 
sifilitica  en  discos,  in ,  426. 
sifilítica  en  anillos ,  III ,  427. 
sifilitica  ulcerosa ,  III ,  461. 
tonsilar  aguda ,  III ,  377. 
tonsilar  crónica,  III ,  420. 
tonsilar  sifilitica  ,  III ,  463. 
ulcerosa,  111,458. 
ulcerosa  sifilitica ,  III ,  460. 
Faringolaringitis  membranosa 
(crup),I,  243. 


Faringorragia  ,  III ,  363. 
Favus,  VIII,  511. 
Fegaritis  (estomatitis  seudomem- 
branosa), III,  235,  269. 
Fetidez  de  las  narices,  1 ,  92. 
Fiebre  miliar  roja ,  IX  ,  166. 

nefrítica  (nefritis),  V,  388. 
FiMosis,  VI,  316. 

en  la  balanitis,  VI,  275. 
FiscoNiA  (Garrean),  V,  376. 
FtSOMBTRA,  VI,  603. 
FÍSTULAS  biliarias  ,  V,  124. 

su  tratamiento ,  V,  125. 
Flatuosidades  intestinales  ,  IV, 

513. 

Flebitis,  III,  11. 

simple ,  III,  16. 

simple  adhesiva  ,  III,  16. 

supurativa,  III ,  17. 

diversas,  III. 24. 

su  tratamiento ,  III ,  32.  . 

crural  ( flegmasía  blanca  dolo- 
rosa),  III,  40. 

en  las  hemorroides ,  rV,  542. 

umbilical,  V.  249. 

de  la  vena  dorsal  del  miembro, 
VI,  233. 

Flegmasía  blanca  dolorosa  ,  III, 
39. 

FLEMON  del  hígado,  V,  18- 

de  las  fosas  iliacas ,  VI ,  647. 
Flictbnosas  (afecciones),  VIII, 
471. 

Flizazia  ,  VIII ,  503. 

Flores  blancas  ,  VI ,  386. 

Fluctuación  en  la  ascitis  ( proce- 
dimientos para  reconocerla) ,  V, 
331. 

FLUJO  blanco,  VI,  386. 
blanco  uterino  ,  VI ,  394,  556. 
blanco  vaginal,  VI ,  396. 
en  el  cáncer  de  la  matriz,  VI, 
583. 

celíaco  ,  IV,  472. 
disentérico ,  IV,  439. 
hemorroidal ,  IV,  540. 
pancreático,  V,  242. 
salival ,  III ,  346. 
de  sangre,  IV,  439. 
de  semen  (espermatorrea) ,  VI, 
153* 
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Flujo  de  serosidad  ,  Vi ,  434. 
FLUXION  hemorroidal .  IV,  536. 
de  pecho,  II, 23 ,224. 
uterina,  VI,  413. 
Focos  de  dolor  en  la  neuralgia, 
VII .  23. 
heiporrágico  en  la  apoplejía. 

Vil.  297. 
su  cicalrizacion  ,  Vil ,  300. 
FOLiCüLiTis  vulvar ,  VI ,  358. 
Fosas  ilíacas;  su  inflamación  ,  VI, 
€42. 

nasales  (enfermeda'des  de  las], 

Framboesia  ,  VIH ,  613. 
Frambuesa  ,  VIH  ,  613. 
FftBNALGlA,  VIil,94. 


HATERIAS. 

FrenOpatía,  Vlll,94. 

Frbnitis  ,  vil ,  169. 

Fricciones  generales  contra  ta 

sarna  ,  VIÍI .  470 . 
Foego  de  S.  Antón  (erisipela) ,  IX, 

108. 

des.  Antonio,  VIH,  439;  IX, 

108,495. 
de  la  dentición  ,  III ,  332 ;  Vllf, 

555.  * 

de  S.  Marcelo  ,  IX,  495. 

sagrado  ,  IX ,  495. 

sagrado  (erisipela) ,  IX ,  108. 

sagrado  (zona) ,  VIH  ,  439;  IX, 
108.  . 
FüNGUS  del  hígado ,  V,  80. 
Furor  uterino ,  Vlli ,  133. 


G. 


Gangrena    de  la   boca  ,  HI, 
269. 

del  cerebro  ,  VII ,  355. 

del  corazón  ,  II ,  431 . 

en  la  dilatación  de  los  bronquios, 
H,  103. 

en  la  disenteria ,  IV,  450. 

del  esófago ,  Hl ,  505. 
su  tratamiento ,  IH .  518. 

escorbútica  de  las  encías  (esto- 
matitis seudomembranosa ), 

IH ,  335. 

de  la  faringe  ,  HI,  372  ,  480. 
hemorroidal ,  IV,  543. 

su  tratamiento,  IV,  571. 
del  hígado  ,  V,  31. 
de  los  intestinos ,  IV,  473. 
de  la  lengua,  III ,  311. 
de  la  matriz,  VI.  547. 
de  los  miembros  en  la  arteritis, 

II ,  639. 

ocasionada  por  el  cornezuelo  de 

centeno ,  IX  ,  497. 
del  pulmón,  II,  92. 
de  los  riñónos,  V,  '411. 
seca  del  pulmón,  li  ,  103. 
de  ios  soíoñeses,  IX,  495. 
Garrotillo  ,  IH ,  438. 


Gas  de  las  letrinas  (en  venenamiea- 
lo  por  el ) ,  IX  ,  528. 

en  las  pleuras,  H ,  208,  209. 

en  el  peritoneo ,  V,  277. 
Gastralgia  ,  iv,  224. 

propiamente  dicha  ,  IV,  236. 

crónica  ,  IV,  245. 

aguda  ,  IV,  245. 

tratamientos  diversos,  IV,  254. 
tratamiento  del  estreñimiento, 
IV,  273. 

tratamiento  de  los  vómitos  ,  IV, 
273. 

en  la  neuralgia  dorsointe reos- 
tal  ,  VII ,  89. 

en  la  espermatorrea  ,  VI ,  184. 
GÁSTRICO  (embarazo) ,  IV,  41. 

calentura,  IV,  42. 

los,  IV,  71. 
Gastritis  ,  IV,  55. 

simple  aguda,  IV,  55. 

secundaria  ,  IV»  67. 

erisipelatosa ,  flemonosa ,  sobre- 
aguda ,  subaguda  ,  IV,  72. 

coleriforme ,  IV,  72. 

por  veneno  irritante,  IV, 73. 

adinámica  ,  IV,  73. 

foliculosa ,  IV,  73. 
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Gastritm  intermiienCe,  lY,  73. 
crónica  simple ,  IV,  83. 
ulcerosa ,  IV,  116. 
tratamientos  parlicalares ,  IV, 
i25. 

Gastrodinia  ,  IV,  227. 

GaSTROENTER ALGIA  ,  IV,  321. 

reumática  délos  marinos,  IV, 
501. 

en  la  espermatorrea  ,  VI ,  184. 
Gastroenteritis  ,  IV,  316. 

aguda,  i V,  316. 

simple,  IV,  317. 

crónica,  IV,  321. 
Gastrorragia  ,  IV,  7. 

debida  á  una  afección  crónica 
del  estómago  ,  IV,  20. 

supletoria  ,  IV,  19. 

durante  la  preñez  ,  IV,  38. 

escorbútica ,  IV,  38. 

en  la  gastritis  ulcerosa,  IV,  119. 
Gastrotomia  ,  III ,  567. 
Globo  histérico,  VIH  ,  15»  19. 
Glucosuria  ,  VI,  14. 
Glosantrax  ,  III ,  303. 
Glositis,  III,  301. 

superficial,  III ,  306. 

profunda,  111,307. 

limitada,  HI,  309. 

crónica  ,  III ,  311. 


Golpe  de  barra  ,  IX ,  355. 

de  sangre  ,  VII ,  247. 
Gonorrea  ,  VI ,  207. 

bastarda,  VI,  273. 

en  la  mujer,  VI ,  281. 
Gota  ,  VIII ,  297. 

aguda  ,  VIH  ,  303. 

irregular,  VIH,  307. 

inflamatoria  caliente,  VIII,  307, 
308. 

relropulsa,  VIH  ,  313. 
crónica,  VIH,  308. 
interna  ,  VIH  ,  313. 
subida  ,  VIII .  313. 
vapa  ,  escorbútica  ,  VIII,  315, 
316. 

GouRMKs  (costra  láctea),  VHI,  491. 
Granado  (miz' de)  contra  la  ténia, 
IV,  606. 

Gran  baile  de  S.  Vito  ,  VH ,  586. 
Grano  de  Alepo  ,  VIII,  614. 
Granulaciones  uterinas ,  VI ,  553. 
GRiPfi  ,  IX  ,  418. 

cefálica  ,  pectoral ,  abdominal, 
IX  ,  419. 

reumática  ,  convulsiva  ,  sinco- 
pal ,  IX  ,  419. 
Gritos  hidrocefá lieos.  VII,  197. 
Gutta  rosea ,  VIH  ,  525. 


Hvlmintes,  IV,  576. 
Hematembsis  ,  IH,  530;  IV,  7. 
Hbhatomielia ,  VII,  417. 
Hbmaturia  ,  Vf ,  74  ,  75 .  201 . 
en  el  cáncer  de  los  ríñones  ,  V, 
512^. 

en  la  hemorragia  renal»  V^  546, 
547. 

endémica  ,  V,  549  ,  556. 
que  proviene  de  los  ríñones,  V, 
5?7. 

Hbmiplegia  facial ,  Vil ,  459. 
Hbmorrágicas  (afecciones)  de  la 

piel,  VIH,  615. 
Hemorragia  cerebral,  VH,265. 


Hemorragia  cerebral  de  los  niños» 

VH,298. 
cerebral  capilar  (apoplejía  ca« 

pilar),  VH,  295. 
foco  hemorrágico ,  VH,  297. 
del  cerebelo,  VII,  293. 
de  las  meninges  cerebrales, 

VH,  155. 
áracnoidea  ,  ^H  ,  156. 
subaracnoidea ,  VH,  158. 
intraaracnoidea ,  VII ,  161. 
meníngea  cefaloraquidiana ,  VH, 

371. 

meníngea  cerebroraquidiana, 
VH,371. 
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Hemorragia  meoingea  raqaídiana, 
VII,  403. 
de  la    medula  espinal,  YH, 
416. 

de  la  faringe,  III,  363. 

del  esófago  ,  III .  493. 

de  los  inleslinos,  IV  ,  416,  489. 

hepálica  ,  V,  7  ,  8. 

Eleufitica ,  lí,  219. 
ucal ,  III ,  170. 
de  la  protuberancia  cerebral, 

VII,  294. 
consecutiva  i  la  escisión  de  las 
hemorroides,  IV,  560. 
8u  tratamiento,  IV,  561. 
renal ,  V,  537. 
sintomática ,  V,  545. 
de  los  uréteres  ,  VI ,  71. 
de  la  vejiga  ,  VI ,  74. 
vesical,  VI,  74. 

vesical  simple  espontánea ,  VI, 
^  75. 

vesical  sintomática,  VI,  76. 
.  de  la  vagina,  VI,  376. 

uterina  ,  VI ,  422. 

nasal  (V.  Epistaxis)  ,1,2. 

de  la  uretra  ,  VI,  201. 

de  la  vagina,  VI,  376. 
Hemorroidal  (flusáoa),  IV,  536, 
540. 

tumor,  IV,  539. 

flujo,  IV.  540. 

flujo  activo,  pasivo  ,  IV,  541. 
,  rodete  hemorroidal  estrangu- 
lado (su  tratamiento),  IV, 
571. 

HEMORROIDES,  IV,  525. 

criticas  ,  IV ,  534. 
•  fluentes ,  IV ,  541. 
secas ,  IV,  541. 
blancas ,  IV  ,  544. 
internas,    esternas,  blancas, 
regulares,  irregulares,  IV, 
544,545. 
periódicas ,   supletorias  ,  IV, 
.545. 

varicosas,  erecliles,  IV,  547, 
548. 

su  estirpacion,  IV,  556. 
gangrenadas  (su  tratamiento), 
IV,  571. 


MATERiAl». 
HEM0T1SI8  ,  1 ,  436. 

activa  ,  pasiva  ,  1 ,  437. 
esencial,  sintomática.  I,  438, 
458. 

supletoria  ,  1 ,  238  ,  441. 

fulminante ,  II ,  9. 

en  la  tisia,U,  128. 
Hepatalgia  ,  V  ,  178. 
Hepática  ( congestión ) ,  Y  7. 

apoplejía  ,  V  ,  7. 

cólico.  Y,  134. 
Hepatitis,  V,  10. 

aguda ,  V,  10. 

consecutiva    á  la  disenteria, 
V,15. 

de  la  cara  convexa ,  de  la  cara 
inferior ,  del  centro ,  de  los 
niños,  Y,  27,  28. 
crónica  ,  V ,  39. 
Herencia  de  las  hemorroides  ,  IV, 
530. 

Hernia  carnosa  ,  IX ,  11. 
Herpes,  VIH,  435. 

en  general ,  VIII,  437. 

flictenoides  ,  VIII ,  436 ,  438. 

labial ,  VIH,  438. 

prepucial ,  VIH  ,  438. 

zona  ,  zoster ,  VIII ,  439. 

escamoso,  VUI,  419* 

escamoso  húmedo  ,  VIII ,  419. 

vivo ,  VIH ,  419. 

flictenoides ,  VIH  ,  438. 
'  costroso ,  VIII ,  491. 
,  crustáceo ,  VIII,  491. 

pustuloso   miliar  diseminado, 
VIII ,  525. 

pustuloso  mentagra »  Vill ,  534. 

seco,  VIII,  558. 

escamoso,  VHI ,  558. 

escamoso   liqueuoides  y  Vni» 
558. 

zircinatus  ú  orbicular,  VIII, 
441. 

escamoso,  VIH,  441. 
Iris, VIH,  441. 
tonsurante  ,  VIII ,  442. 
furfuráceo,  VIH,582. 
estiomena,  Yin,600.  * 
exedens,  Vni,600. 
sifílitico,  IX,  93. 
escamoso,  VHI, 577.' 
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Bims escamoso  orbicular,  VHI, 
5T7. 

faf furáceo  Yolante ,  VIII ,  582. 
corrosivo,  VIH,  600. 
eriterooídes ,  IX ,  104. 
Hidítides  del  cerebro,  VII,  368. 
del  bigado,  V,94, 103. 
su  abertura  por  los  procedió 

mienlos  quirúrgicos,  V»  112, 

113. 

de  ia  lariDge,  1,369,  395. 
de  ia  medula,  VII ,  450. 
de  los  rinoDes,  V,  517. 
qu6  se  abren  al  exterior,  V, 
522. 

que  se  abren  en  los  conductos 

urinarios,  V,  519. 
inaamadas,  V,523. 
de  la  traquea ,  1 ,  426. 
HiDA Tínicos  (quistes)  de  ios  ríño- 
nes, V,  517. 
HiDREMiA  ( anemia) ,  III,  64. 
HlDtOA,  IX,  191. 
HiDROABDOMEN  (ascltls),  V ,  323. 
BiDROCBFALiA  aguda,  VII,  192, 
223. 

HiBRocBPALO  agudo,  VII,  169, 
192,223. 
crónico,  VII, 227. 
HiDROEMiA  (anemia),  III,  64. 
HiDRODERHA   ( auasarca ) ,  VIH, 
198. 

HiBROPBRROCiANATO  de  potasa  y 
de  úrea  en  las  calenturas  in- 
termitentes, IX,  404. 
Hidrofobia  no  rábida ,  VIII,  138* 
sintomática ,  VIII ,  138.  ' 
rabiforme ,  VIII ,  139. 
en  la  esofagitis ,  III,  501. 
rábida,  IX,  439. 
HiDROdASTRiA  (ascitis ) ,  V,  523. 
Hidrógeno  sulfurado  (envenena- 
miento por  el ) ,  IX ,  528. 
HiDROMAivÍA  (polidipsia),  IV,  308. 
Hidrómetra  ,  VI ,  608. 
HiDRORBFROsis,  V,  630;  VI ,  71. 

HlDRONEUMOPBRlCARDIAS ,  II,  537. 
HlDROPERlCARDIAi  ,  II,  535. 

activo ,  n ,  $35. 
pasivo,  H,  536. 
tratamiento  Quirúrgico,  H, 

TOXO  IX. 
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Hidropesía  general  (anasarca). 
VIH,  198. 
del  bajo  vientre  (ascitis),  V, 
323. 

en  la  enfermedad  de  Brigbt  (ne- 
fritis albuminosa),  V,  470, 
474. 

del  cerebro,  VH,  172. 
enquistada  del  bigado,  V,93, 
95. 

enquistada  de  los  ovarios ,  Vi. 

624,626. 
del  pericardio ,  II,  501 ,  535. 
de  la  pleura  (hidrotorax),  II, 

277. 

del  peritoneo,  V,  323. 
por  itYitacion ,  V ,  347. 
enquistada  del  peritoneo,  V, 
372. 

de  los  riñónos ,  V ,  631. 

HiDROPBRiTONEO  (ascitís ) ,  V ,  323. 

Hidrosarca  (anasarca) ,  VIII,  198. 

HiDROsüLFATO  de  amouiaco  (en- 
venenamiento por  el),  IX. 
528. 

HiDROsuLFÚRico  (ácido)  (envene- 
namiento por  el) ,  IX ,  5^. 
Hidroterapia  en  la  calentura  ti- 
foidea, IX,  310. 
en  la  escarlatina ,  IX,  185. 
en  la  gota  ,  VIII,  336. 
HlDROTORAX ,  II ,  277. 
Hidruria  ( polidipsia ) ,  IV ,  308. 
HÍGADO  de  azufre  ( envenenamien- 
to por  el ),  IX ,  510 ,  529. 
HÍGADO  (enfermedades  del) ,  V ,  6* 
congestión  sanguínea,  V,  7. 
apoplejía ,  V,7. 
inflamación,  V,  10  ,  39. 
absceso ,  V  ,  26 ,  29 ,  46 ,  53. 
gangrena ,  V,  31. 
infarto,  obstrucciones,  tumo- 
res, V,  40. 
reblandecimiento ,  induración, 

bipertrofía  ,  V ,  58  ,  59. 
atrofia,  V,  62. 
cirrosis,  V,  63. 
estado  graso,  V ,  78. 
enfisema ,  V ,  78. 
concreciones  biliarias ,  V ,  78. 
cáncer,  V,  79. 
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HÍGADO ,  quistes ,  V  \  93. 

bidátides ,  V  ,  94. 

neuralgia.  Y,  176. 

distoma,  V,  179. 
HiPBHiA  (anemia ) ,  III,  64. 
HlPERBHiA  cerebral ,  VII ,  247. 
Hipertrofia  del  cerebro,  VH, 
369. 

del  corazón ,  U ,  446. 

simple  ,  II ,  456. 

escenlrica  ,  H,  456. 

concéntrica,  n,  458. 

parcial ,  U  ,  459. 
de  las  auricQlas  del  corazón ,  II, 
459. 

tratamientos  parlicalares ,  II, 
473. 

en  el  enfisema  pulmonar,  I, 
592. 

del  estómago ,  IV,  163. 
del  hígado ,  V,  59. 
general ,  V,  59. 
parcial,  V,  59. 
de  la  medula,  Vn,448. 
de  los  ríñones ,  V,  511 . 
del  útero  ,  VI ,  512 ,  518. 
Hipo,  III,  503;  VIII,  142. 
Hipocondría  ,  VIH  ,  81. 
primitiva  ó  idiopálica ,  VIH ,  85. 
secundaria  y  simpática ,  VIII, 
87. 

intermitente  ,  VIII ,  88. 


MATERIAS. 

Hipocondría  complicada ,  Vlfí^ 
89. 

en  la  espermatorrea  ,  VI ,  184. 
Hipuria,  IV,  569. 
HiSTERALGiA,    VI,    466,  616; 
VIH,  7. 

catamenial » VI,  466,  467. 
HiSTtRICO,  VHI,6. 

convulsivo,  VIH,  14. 

no  convulsivo ,  IX ,  19. 

periódico,  Vni,  23. 

en  el  hombre ,  VIH,  826. 
HlSTERlSMUS,  VIII,  7. 

Histérico  (bolo  ó  globo) ,  VIH ,  15, 
19. 

clavo,  VIII,  21. 
hipo,  VIH, 45. 
cólicos,  VIH,  45. 
vómitos,  VIH, 45. 

HlSTBROBPlLEPSIA  ,  VIH  ,  18. 

HiVBS  (Varicela),  IX,  232. 
Homicida  (Monomania ) ,  VIH ,  104. 
HONGOS  (envenenamiento  por  los], 

IX ,  527. 
Horror  á  los  líquidos ,  VIH ,  138. 
HORN-pox  NERLB  (Varicela),  IX, 

232. 

Huesos  (enfermedades  de  los), 
VIH ,  386. 
reblandecimiento  ,  VIH ,  402. 

HONTBRiüNA  (úlcera  sifilítica  en- 
durecida), VI,  310. 


ICTERICIA,  V,  179. 

simple,  espasmódica ,  V,  181. 
en  el  cólico  nervioso,  IV,  508. 
en  la  cirrosis,  V,  67. 
en  el  cólico  hepático ,  V,  136. 
en  los  recien  nacidos  ,  V,  181. 
182. 

sintomática ,  V ,  192. 
simple,  V,  192. 
leve,  V,  194. 
grave, V,  200. 
sintomática ,  V,  201. 
saturnina,  IX,  455. 


ICTIOSIS ,  VIH ,  586. 

genital ,  accidental ,  VIH  ,  587. 

serpentina ,  anacarada ,  córnea, 
VIII ,  587. 
IDIOTISMO,  VIH,  127, 128. 
I6NIS  SACBR  (Zona ) ,  VUI ,  439. 
ILBITIS,1V,  426. 
lLBO,iV,  477  ,  485. 

IMBECILIDAD  ,  VHI ,  128. 

iMPtTiGO,  VIH,490. 
agudo,  VIH,  492. 
erisipelatoso,  VHI,  493. 
crónico,  VIH,  494. 
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IIPÉTIGO  habida  ,  VIU,  493. 
«  figúrala,  VIII.  494. 

sparsá,  \III,  494. 

larvalis,  VIII.  495.  , 

granúlala,  VIII,  496. 

rodens,  VIII,  497. 

sifílíUco^IX,  95. 
Impotencia,  VIH  ,134. 
DvcoMTmBNCiA  de  las  malerias  fe- 
cales, IV,  496. 

de  orina ,  VI ,  103. 

complela»  incomplela ,  VI ,  104, 

peroianenle,  VI,  108. 
«  intermitente,  VI,  108, 113. 
de  orina ,  nocturna ,  VI ,  108. 
medios  mecánicos  para  comba- 
tirla, VI,  m, 
INCUBACION  de  la  blenorragia,  VI, 
222. 

de  la  escarlatina ,  IX ,  167. 
de  la  peste ,  IX,  371. 
'    del  pus  blenorrágico ,  VI ,  216, 
217. 

de  la  rabia,  IX,  440. 
de  la  raquitis,  VIII, 388. 
del  sarampión  ,  IX  ,  146. 
de  la  úlcera  sifilítica ,  VI ,  308. 
de  la  viruela,  IX  ,  211. 

INDIGESTION,  IV,  296. 

gástrica,  IV.  297. 
intestinal,  IV,  297,  301. 
completa  ,  incompleta  ,  simple, 

complicada ,  IV ,•^7. 
apoplética,  IV,  301.  ^ 
INDUHACION  del  cerebro,  \II ,  347. 
de  la  medula  ,  VII ,  448. 
del  hígado  ,  V  ,  58. 
del  tejido  celular,  VIII,  179. 
de  la  úlcera  sifilítica  ,  VI,  310, 
337. 

INFAETO  crónico  del  bazo,  Vi 220. 

escirroso  del  útero,  VI ,  572. 

del  higado  ,  V.  10. 

lácteo  de  lasestremidades  (fleg- 
masía blanca  dolorosa),  III, 
40. 

del  útero  por  congestión,  VI, 
413. 

iNFECaoif  de  la  calentura  amari- 
lla , IX ,  356. 


INFECCION  purulenta ,  Hl ,  18. 
iNFLAHACion  do  las  arterias ,  Ih 
636. 

de  las  articulaciones,  VIII ,  207. 

del  cerebelo ,  VII ,  329. 

del  corazón  ,  II,  424. 

del  esófago,  lU ,  495. 

crónica  del  estómago ,  IV ,  85. 

del  higado,  V,  11. 

de  los  intestinos ,  IV ,  424. 

de  la  lengua,  111,302. 

de  las  membranas  del  cerebro, 
VII ,  172. 

del  mesenterio ,  V ,  374. 

del  mesenterio  ( peritonitis  cró- 
nica ),V,  309. 

del  pericardio ,  II ,  500. 

de  los  ríñones,  V  ,  388. 

de  la  uretra  ,  VI ,  205. 

délos  uréteres,  VI,  71. 

de  los  vasos  linfáticos,  III,  141. 

de  la  vejiga  de  la  bilis,  V,  115. 

de  los  conductos  biliarios,  V, 
126. 

de  las  venas  ,  III ,  11. 

de  la  vena  dorsal  del  miembro, 
VI ,  233. 

crónica  del  bajo  vientre  (peri- 
tonitis crónica),  V,  309. 
INOCULACION  de  la  escarlatina,  IX, 
187. 

del  sarampión  ,  IX,  164. 
de  la  úlcera  sifilítica ,  VI ,  306, 
320. 

de  la  vacuna ,  IX,  234. 

de  la  viruela,  IX,  228. 

del  virus  rabioso  ,  IX  ,  490. 
INSPIRACION  sibilante  en  la  co- 
queluche ,  II ,  290. 
Insuficiencia  de  los  orificios  del 
corazón ,  II ,  389. 

de  la  válvula  mitral,  II,  389. 

insuficiencia  tricúspide ,  lí, 
390. 

insuficiencia  aórtica ,  II ,  390. 

INSUFLACION  del  aire  en  los  pul- 
mones ( asfixia  de  los  recién 
nacidos) ,  III ,  138, 139. 

Intertrigo,  IX.  103. 

Intestinos  (inflamación  de  los), 
IV,  423  ,  424. 
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iNTBSTiHOi,  gaBgrena,  lY»  473. 
úlceras,  IV, 449... 
perforación,  rotara,  IV »  473, 
520. 

estrechez ,  IV,  474. 

estrangolacioQ  interna ,  IV,  477. 

invaginacioD ,  IV,  485. 

cáncer,  IV,  495. 

lombrices ,  IV,  576. 
IHTOXICACION,  IX,  453. 

saturnina ,  IX ,  454. 
IN TDSsuscBPCioii  Intestinal ,  IV, 
485. 

ascendente  ó  retrógrada,  IV, 
491. 

descendente ,  I V^  491 « 
iNTAGiNAaoK  de  los  intestinos,  IV, 
485. 

INTSCCIONBS  alcalinas  en  las  yenas 
(cólera),  IV, 399. 
en  las  blenorragias,  VI,  246. 


MATBBIAS. 

iNFBCCioniíi  dirersas  co&tnielc^ 
tarro  yesical  (cistitis  cróDki)» 

VI ,  96. 
Intrauterinas  en  las  calentaras 

paei^ra)es,  IX,  349. 
en  la  leucorrea ,  VI,  406. 
en  los  quistes  de  los  ovarios,  Ifl, 

640. 

peritoneales  en  la  aseills,  Y, 
368. 

lodadas,  V,369. 
Iodo  (envenenamiento  por  el), 
521. 

IREITABILB  TBSTIS,  VII,  102. 

lERiTAGioif  de  la  medula  espioil, 

VII,  85. 
espinal ,  VII ,  85. 

IscHiAS  (ceática ) ,  VII ,  109. 
ISQUIAGBA,  VIH,  300. 

IsniTis  (faringitis  superficial),  IIí> 


Jaqdbca,  Vni,i50. 


I  Jaqcbca  (accesos  de ) ,  VIH,  iSi* 


KILOIDBS,  VIII,  615. 


IKlbptomanía,  Vin,104. 


I.. 


Ladillas,  IX,  452. 
Ladridos  histéricos,  VIII,  17. 
Lamparones,  IX ,  423  ,  425. 

agudo,  IX,  437. 

crónico ,  IX,  437. 
Labihgb  ( sus  enfermedades) ,  I, 
144. 

pólipos,  I,  389  ,  390. 
vegetaciones ,  1 ,  389  ,  390. 
cáncer,  I,  389  ,  393. 


LABIKGB ,  bidátides ,  1 . 389, 
.  cálculos,  1,389  ,  395. 
Laringishus  stridulds  (cspasn» 

de  la  glotis),  1,225.  • 
Laringitis  crónica  simple,  »» 

174. 

crónica  leve,  l ,  176.. 
crónica  intensa ,  1, 177. 
edematosa  y  serosopornjenw 
(edema  do  la  glotis),!,  í»^' 
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Iabimgitis  seadomembranosa 
(crup),  1,241. 

aguda  simple,  1, 146. 

aguda  leve, 1,151. 

aguda  iutensa ,  1 ,  151 ,  358. 

submncosa  (edema  de  la  glo- 
tis) ,  1 , 358. 

estridula  (crup  falso),  1 , 208. 

ulcerosa  aguda  y  crónica,  I, 
324. 

ulcerosa  siñlitica ,  1 ,  331 ,  340. 

subroucosa  (edema  de  la  glo- 
tis), 1,358. 
Laringorragia  ( hemotisis ) ,  I, 
439. 

Laringotomía  contra  la  laringitis 

intensa ,  1 , 165. 

en  la  glositis,  111,  318. 
Laringotraqdeotovíá  en  el  ede- 
ma de  la  glotis,  I,  384. 

para  los  pólipos  de  la  laringe, 

I,  392. 

en  los  abscesos  de  la  faringe, 
111,417. 

Latidos  nerviosos  de  las  arterias, 

II ,  629. 

Leche.  Modo  de  llamarla  después 

de  su  supresión ,  V,  302. 
Lentigo.  IX,  7. 
Leohtiasis,  YIII,593. 
Lepra  ,  vni,  576. 

vulgaris ,  VIII ,  577. 

alfoides ,  Vm ,  578. 

nigricans ,  VIII ,  578. 

ictiosis,  VIII,  587. 

leontina,  VIII,  593. 

de  la  edad  media  ,  VIII ,  593. 

tuberculosa  elefantina ,  IX ,  11. 
Letrinas  (envenenamiento  por 

los  gases  de  las ) .  IX  ,  528. 
Leucoplegmasia  ,  VIH  ,  1^. 
Leucorrea,  VI,  382  ,  521. 

uterina ,  VI ,  394. 

vaginal,  VI,  396. 

anal,  IV,  544. 
su  tratamiento ,  IV,  572. 

LISNTBRIA,1V,471,472. 
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LiENTERiA  de  los  nlños'  de  pecho, 
IV,  472. 

LtNPANGlTlS,  III,  141. 

Lipemanía,  VIII,  104. 
Liquen  ,  VIH ,  545. 

simple  agudo,  VIH,  549. 

simple  crónico,  VII ,  549. 

agrius,vm,549. 

variedades  ,  VIH ,  550. 

pilaris,  iividus,  giratus,  cir- 
cunscriplus,  nriicatus ,  tro- 
picus,  VIII,  547. 

siíilltico,IX,99. 
LITIASIS  (arenillas),  V,  582. 
Locura  ,  VIH ,  91. 

pelagrosa  ,  IX  ,  27. 

puerperal ,  VII ,  107. 

alcohólica,  VIH,  108. 

de  los  borrachos,  VIII,  108. 

hipocondríaca  ,  VIH  ,  83. 
LoMBAGo.  V.  Lumbago. 
Lombrices,  IV,  576,  577,  591, 
594,  595;  V,  179  ,  532. 

intestinales ,  IV,  577 ,  591 ,  594. 

solitarias ,  IV,  595. 
LOQUios.  Modo  de  promoverlos 
después  de  suprimidos,  V, 
302. 

LUE  venérea,  IX,  62. 
LUMBAGO,  VIH,  366. 

agudo,  VIH ,376. 

al  rededor  de  los  ríñones ,  VHI, 
375. 

LUMBODINIA  ,  VHI  ,  366* 

Lumbricoides  ( ascárides ) ,  IV, 
577. 

Lunares , IX,  8 ,  9. 
Lupus,  VIH,  599. 
en  general,  VIH,  601. 
que  destruye  en  superficie  (exe- 

dens).  VIH,  602. 
que  destruye  en  profundidad 

(exedens),  VUI,604. 
con  hipertrofia  (non  exedens), 

VHI ,  605. 
herpélico,  tuberculoso ,  elefan- 

tiaco ,  IX,  11. 
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Madbi  del  nm ,  VIII « 614. 
Maghema  (hidrato)  eoDlra  los  eii-> 
veneoaiDieatos  por  el  arsé- 
Dleo,IX,5l6,517. 
lULcadoeo*  YIII,á9. 
de  corazoo  rVIII ,  19* 
de  nervios,  VIII,  7. 
del  pak,  VIIM34. 
del  padrome  ( pelagra),  IX,  19. 
de  la  rosa  ( pelagra ) ,  IX ,  19. 
olor  del  aliento,  1 , 92. 
(Téaee  también  oceoa  ó  coriza 
ulcerosa ,  1 , 94  y  sigoientes. 

lfALACU,IV,  240. 

Mahapuh,  Vlll,614. 

Mamcbas  azotes  en  la  calentura 

eontinaa  simple  (sinoca) ,  IX, 

256. 

en  la  calentara  tifoidea,  IX, 
280. 

hepáticas  •  IX ,  7* 
ienticolares  (calentara  tifoidea), 

IX,  277. 
de  la  cara,  IX,  7. 
sifilíticas ,  IX ,  101. 
cíe  vino, 'IX,  8. 
de  la  piel,  IX,  6. 
Manía  ,  VIII ,  94 ,  102. 
Mareo  ,  VIH  ,  144. 

tratamieato  particalar,  VIII, 
146. 

Maiiscos  ,  IV ,  548. 

Materias  fecales  (su  acámala 

clon  en  los  inleslloos) ,  IV, 

519. 

pútridaslogeridas  en  el  estóma- 
go ( envenenamiento  por  las) 
IX,  529. 

pútridas  inocaladas  ( envenena 
miento  por  las ) ,  IX ,  530. 
Matriz  (enfermedades  de  la) ,  VI. 
410. 

hemorragia ,  VI,  422. 
inflamaclon,VI,504  ,  511 ,541. 
hiporlroOa,  VI,  512. 


Mina  caída,  TI,  518. 
gangrena,  VI,  547. 
granoiacioses ,  erasiiiBes,  al- 

ceraciones ,  úlceras  sifilíticas, 

VI,  5S2. 
cáncer,  VI,  570. 
Induración  escirrosa ,  VI ,  572. 
rolara ,  VI ,  612. 
neuralgia,  VI,  616. 

Meinjla  espinal  (enfermedades  ám 
la), Vn, 402  ,  409. 
compresión  lenta,  VII ,  409. 
congestión  sanguínea ,  VII ,  4il  • 
hemorragia ,  VII ,  416. 
inflamación  ,  VII ,  422. 
tuhércnlos,  VII.449. 
cáncer ,  Vil ,  449. 
hídátides,  VII,450. 
productos  mork>osos  diversos, 

VII ,  449. 

Melancolía  hipocondriaca,  VIH, 
82. 

Melanosis  del  hígado,  V,  78. 
.  de  los  mineros  ,  n ,  110. 

del  pulmón  ,  II ,  109. 
Mblas  ,  VIII ,  577. 
Melena,  iV,  417. 
Melbnorragia  (enterorragla),  iV, 
417. 

Meninges  (enfermedades  de  las), 
Vli ,  155. 

hemorragias  de  las  meninges 
cerebrales,  vn,  155. 

inflamación ,  VII ,  169. 

cerebroespinales  ( enfermeda- 
des de  las),  VII,  370. 

raquidianas  (enfermedades  de 
las),  VII,  403. 

hemorragia  meníngea  raquidia- 
na, VII,  403. 

alteraciones  crónicas,  VII ,  408. 
Meningitis  simple  aguda  ,  VII, 
169. 

secundaria  ,  VII ,  178. 
simple  crónica,  VII ,  Í88. 
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MimiNGiTis  tuberculosa ,  VII»  190. 
granulosa»  VII,  192. 
cerebroraqoidiana ,  VII ,  375. 
cerebroespinal ,  VII ,  371. 
cerebroespinal  esporádica,  VII, 
371. 

cerebroespinal  epidémica ,  VII» 
372. 

epidémica,  inflamatoria,  ner- 
viosa ,  tifoidea ,  VII ,  378 . 379. 
raquidiana ^guda,  VII,  404« 
raquidiana  crónica,  VII,  408. 

MElimGOENCEFALITlS  ,  VII ,  333. 

epidémica,  VII,  375. 

tuberculosa ,  IX ,  192. 
Mbningorragia  ,  VII ,  156. 
Menorragia,  VI,  422,  520. 
MENSTRUACION  dificil ,  VI,  463. 
Menstruos  laboriosos ,  VI,  463. 

demasiado  abundantes  (menor- 
ragia), VI,  420. 

disminuidos  ó  suprimidos»  VI, 
478. 

Mentagra,  VIII,  534. 

flavescens ,  VIH ,  493. 
Mercurial  (caquexia),  IX,  486. 

(temblor),  IX,  482. 
•Mercurio  (enfermedades  ocasio- 
nadas por  el ) ,  IX  ,  482 »  486. 

(envenenamiento  por  las  sales 
de)»  IX»  511. 
Mesenterio  (enfermedades  del), 
V»  374. 

inflamación ,  V,  374. 

carrean »  V»  375.  * 

tubérculos » V»  375. 
Metástasis  gotosa ,  VIII »  313. 
Metralgia  ,  VI ,  616. 
Metritis  ,  VI ,  504,  511 ,  541. 

granulosa  »  VI »  552. 

amamelonada ,  VI,  553. 

simple  aguda ,  VI ,  502. 

del  cuello,  VI,  508. 

crónica  ,  VI ,  511. 

crónica  parcial ,  VI ,  522. 

puerperal ,  VI ,  541. 

después  del  puerperio ,  VI » 542. 

de  las  mníeres  en  el  puerperio» 
VI,  542. 

▼aginitis  granulosa,  VI»  378. 

sttbaguda  ,  VI ,  413. 
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Mbtroperitonitis  puerperal »  IX» 
329. 

Mbtrorragia»  VI»  420. 
aguda  »  VI ,  429. 
interna,  VI,  438. 

Eeriódica,  VI,  440. 
asíante  abundante  para  poner 
la  vida  en  peligro ,  VI ,  444. 
Mtcosis  fungoides  »  VIH »  613. 
Mielitis  »  VII  ,  422. 
aguda ,  VII ,  422. 
reumática ,  VII ,  428. 
del  bulbo  cefálico ,  VII»  430. 
de  la  porción  cervical ,  VII ,  430. 
de  la  región  dorsal  y  lumbar» 

VII.  431. 
crónica ,  VII  ,437. 
Miliar  ,  IX,  18!l: 

(sudor),  IX,  188.  . 
roja,  vesiculosa,  val  vosa » blan- 
ca, IX,  194. 
benigna,  intensa»  maligna  ó 

fulminante,  IX,  197»  198. 
remitente » IX,  199. 
complicada  ,  IX ,  201. 
Millet  (muguet) ,  III »  207. 
MiODiNiA  ,  VIII,  345. 
Mioreuhatismo  ,  VIII ,  345. 
MiosiTis,  VIII»  345. 

MlSERl&RE  ME!  ,  IV»  479. 
{dOLLUSCUM,  VIII»  612. 
contagiosum ,  VIII ,  613. 

MONOMANÍA  »  VIH  ,  103, 

del  orgullo,  VIH,  103. 

alegre,  triste,  VIH,  104. 

religiosa ,  VHI ,  104. 

erótica  ,  VHI ,  104. 

del  robo,  VIH,  104. 

incendiaria ,  VIH ,  104.  - 

suicida  ,  VHI ,  104. 

homicida  ,  VIH  ,  104. 

sensorial,.  VIH,  105^ 
MORRILLI  ,  IX ,  144. 
MoRRUs  cerealis.  (acrodinia) »  IX» 
33. 

maculosns  bsemorragicus ,  VIH, 
620. 

niger  Hippocratis ,  IV,  417. 
Mordeduras  virulentas  ó  veneno- 
sas, IX  ,438. 
de  la  víbora » IX ,  446, 
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576  TABLA  DV 

MoBDiDURAs  del  trieoeéialo ,  IX, 
447. 

de  la  calebra  de  cascabel ,  IX, 
448. 

Morfina  (enTenenamiento  por  la), 

IX ,  523. 
MODBZ  accidental ,  VIH ,  136. 

epidémica  ,  V|[[ ,  136. 
Muermo,  IX,  423. 

agado,  IX,424. 

crónico,  IX,  433. 


MATBBIAS. 

MusBTR  aparente ,  IR ,  119 , 123. 
MOGOBT  i  lU ,  205. 

delo8nijlos,lll,211. 

de  los  adallos,III,  218. 
MURMOLLO  Tenenoso ,  III ,  77,  78. 
Mucosas  (placas) ,  IX,  72. 

pústulas ,  IX ,  73. 

pápolas,  IX,  73. 

sifílides ,  IX ,  73. 

tabércttlos,  IX,  73. 
Musculares  (dolores) ,  Ym ,  380. 


Narcóticos  (envenenamiento  por 

los),  IX,  523. 
Narcótigoacre^  (enTenenamiento 

por  los) ,  IX ,  525. 
Narcotismo  ,  IX ,  523. 
Nbfralgia,  V,6I7;  VI,  5,  6. 

histérica  ,  VI ,  7. 
Nefrítico  (cólico)  ,  V,388,  571, 
591,601 ,616;  VI,  71. 

fiebre ,  V,  388. 

cólico,V,388,6i5. 
Nefritis,  V,  385,617. 

simple  aguda ,  V,  385  ,  565. 

no  calcoiosa ,  V,  395. 

traumática ,  V,  400. 

artrítica,  V,  401. 

calculosa,  V,  407. 

simple  crónica ,  V,  422. 

reumática ,  V,  435. 

gotosa ,  V,  442. 

albuminosa ,  V,  444. 

albuminosa  en  la  escarlatina, 
IX  ,177. 

calculosa ,  V,  407. 
Nefrorragia  ,  V,  539. 
Nefrotomia  ,  V,  578. 

por  incisión,  V,580. 

por  incisión  y  puacion ,  V,  581. 

por  cauterización  é  incisión ,  V, 
581. 

Nervios  ( enfermedades  fie  los ), 
VII,  6. 
inflamación ,  VII ,  6. 
neuralgia ,  Vil ,  12. 


Neumatosi^  intestinal  (timpanitis), 
IV,  515. 

Neumohbmorragia  (hemotisis) ,  I, 
439. 

Nbumobidrotorax  ,  II ,  197. 
Neumonía  ,  II ,  21. 
Neumorragia  (hemotisis),  1 , 439; 
II ,  7. 

Neumotorax  ,  II ,  195. 

su  tratamiento,  II,  216. 

en  la  gangrena  de  los  pulmo- 
nes ,  II ,  100. 
Neuralgia   braqaial  noctama, 
VII,  81. 

cérvicobraquial ,  VII,  79. 

cérvicoocipital ,  VII ,  75. 

crural,  VII,  107. 

cubital ,  VII ,  82. 

ciibitodigiUl,  VII,  79. 

dorsointercoslal ,  VII,  84. 

errática ,  VII ,  135. 

facial ,  VII ,  48. 

fémoropoplitea  ,  Vil ,  109. 

plantar  interna ,  plantar  ester- 
na ,  VII ,  109.  . 

general,  VII,  136. 

en  general ,  VII ,  18. 

puntos  dolorosos ,  VII ,  21. 

periódica  ,  VII ,  27, 43. 

maxilar  inferior ,  VII ,  52. 

ileoescrotal,  VU,102. 

intercosUl ,  vn  ,  85. 

lamboabdominal ,  VII ,  98. 

Inmboabdominal  propagada  al 
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escroto  y  al  labio  mayor  /  VII, 
102. 

Neuralgia  lumboateriaa ,  VI ,  473. 

uterina  ,  VI ,  616. 

medíaDa ,  VII ,  79. 

múltiple ,  VII ,  134. 

músculoculánea ,  VII ,  79. 

de  la  oreja  ,  VIH  ,  413. 

radial,  VII,  79. 
.  ceática,  VII,  108. 

tratamientos  diversos  ,  VII, 
123. 

del  gran  simpático  (cólic(^  ner- 
vioso ) ,  IV,  501. 

del  hígado,  V,  116. 

torácica,  VII,  85. 

de  los  nervios  intercostales, 
VII ,  85. 

de  los  nervios  espinales ,  Vil, 
85. 

trifacial .  VII ,  47. 
tratamientos  particulares ,  VII, 
66. 

trifacial  periódica ,   su  trata- 
miento ,  V,  73. 
uterina,  VII,  99. 
úlerolumbar,  VII,  99. 
de  la  vulva  ,  VI ,  369. 
celiaca ,  IV,  227. 


MATERIAS.  ST7 

NÉui^ALGiAde  la  vejiga  ,  VI ,  144. 

de  la  vulva  ,  VI ,  369.  , 
,  Neurolemitis  ,  Vil ,  7. 
Neürilitis  ,  VII ,  7. 
Neuritis  ,  VII,  6. 

ÍDlercostal,  VII,  12. 
^  crónica,  VII,  18. 
Neuroses  ,  VII ,  450. 
NiGRiciE  general  en  un  caso  de 
absceso  del  páncreas ,  V, 
237. 

Ninfomanía  ,  VIII ,  132. 
ocasionada  por  el  prurito  de  la 
vulva  ,  VII ,  373. 

Nitrato  de  potasa  en  el  reuma- 
tismo articular  agudo ,  VIII, 
251. 

(envenenamiento  por  el),  IX, 
511. 

NoEVi  ( lunares),  IX,  8. 

Noma  (estomatitis  gangrenosa), 

III ,  269. 
Nostalgia  ,  vqi,  134. 
simulada  ,  VIII ,  135. 

NOTEOBIIELITIS  ,  VII  ,  423. 

Nevrilitis  ,  VII ,  7. 
Nbvritis,  VII,  7. 
Nuez  vómica  (.  envenenamiento 
.  por  la),  IX  ,525. 


O. 


Obliteración  de  la  aorta ,  II, 
620. 

de  las  arterias  secundarias ,  II, 
650. 

de  los  conductos  biliarios ,  V, 
126. 

Obstrucción  del  hígado  ,  V,  40. 
Intestinal  por  los  cálculos  bilia- 
rios, V.  139, 
OCENA,  1,94, 102.  • 
sifilítica  (  su  tratamiento ) ,  I, 
i33,134,  135. 
Oído  (enfermedades  del),  VIII, 
406. 

inflamación ,  VIII ,  406. 
Oligaihia  (anemia) ,  III ,  64. 

TOMO  IX. 


Opio  (envenenamiento  por  el ) ,  IX, 
523. 

á  alta  dosis  en  la  meningitis  cé- 
rebroespinal  epidémica ,  VII, 
399. 

Opistotonos  ,  VII,  541. 
Organos  délos  sentidos  (enfer- 
medades de  los) ,  VIII,  405. 
Orificios  del  corazón  ( su  estén* 
-sion) ,  II ,  317.     *  . 
induración  de  sus  válvulas  ,  If, 

359,362. 
estrechez  del  orificio  mitral,  II, 
362. 

estrechez  del  orificio  tricúspi- 
de, II,  379.  . 

39 
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Orificios  ,  estceebez  del  orifício 
aórtico,  11,380. 

del  orifício  pulmonar ,  IT,  387. 

insafíciencia  de  la  válvula  mi- 
tral ,  II ,  389. 

insufíciencia  del  orificio  tricús- 
pide, II,  390. 

insufíciencia  aórtica,  II,  390. 

osifícaciones,  H ,  371 ,  ^ ,  399. 
Orina  en  la  nefritis  simple  agu- 
da.  V,  399 ,  402. 

en  la  eníermedad  de  Brigtit  (ne- 
fritis albuminosa),  V,  463, 
473. 

diversos  medios  de  espioracion, 

V,  406. 
en  la  bemalnria  ,  V,  547. 
en  la  pielitis  ,  Y,  669,  571. 
en  las  arenas  ,  V,  591. 
en  el  cólico  nefrítico  ,  V,  620. 
su  retención  en  los  riñónos ,  V, 
.  630. 
en  la  poliuria  ,  VI ,  12  , 13. 
en  la  diabetes  ,  VI,  29. 
en  la  bemorragia  vesical ,  VI, 

75. 

en  la  cistitis  crónica  (catarro 

vesical ) ,  VI ,  92. 
en  la  espermatorrea ,  VI,  161, 

162. 

albuminosa  en  el  cólera ,  IV, 
367. 

en  la  ascilis  ,  V,  335. 
quilosa,  V,  552.      •  • 
azucarada  ,  VI,  27. 
medios  de  reconocerla  ,  VI,  33. 
(incónlioencia  de) ,  VI,  103. 
Orinar  sangre  ,  V,  512,  538 ;  VI, 
201. 

Oro  (envenenamiento  por  las  pre- 
paraciones de) ,  IX ,  520. 


materias. 

Oro  ,  sus  preparaciones  en  la  áme- 
norrea  ,  VI ,  498. 
en  las  escrófulas  ,  111 ,  160. 
Orquitis  blenorrágica  ,  VI ,  233, 
Ortofnea  en  el  enfisema  palmo* 
nar,  I,  588. 
en  el  asma  esencial ,  II ,  282. 
Osificación  de  la  tráquea,  1 , 426. 
de  las  válvulas  del  corazón ,  II, 

371,384,^399. 
del  tejido  propio  del  corazón, 

II ,  481.  • 
del^ericardio ,  II ,  543. 
de  la  aorta,  II,  560. 
de  las  arterüs  ,  II ,  644 ,  645. 
Osteomalacia  ,  VIII ,  402. 

OSTBOMALAXIA  ,  VIH  ,  402. 

OsTioPOROSis raquítica,  VIII,  392. 
Otalgia  ,  VIH,  413. 
Otitis  aguda  ,  VIH  ,  406. 

aguda  externa  ,  VIII ,  406. 

aguda  interna ,  VIH  ,  408. 

crónica  ,  VIII ,  411. 

crónica  externa  ,  VIH ,  412. 

crónica  interna ,  VIH  ,  412. 
Otorrea  ,  VIII ,  411 ,  412. 
OüRLES  (parótidas) ,  111 ,  351. 
Ovarios  (enfermedades  de  los), 
VI,  618. 

inflamación,  VI ,  619. 

qiiistes  ,  VI ,  624. 

cáncer ,  VI,  641. 

melanosis  .  osifícaciones ,  pro- 
ducciones calcáreas,  cuerpo» 
fibrosos,  VI,  641. 
OVariotomia  ,  VI ,  641. 
Ovaritis  .  VI ,  619.. 

aguda ,  Vi ,  619. 

crónica ,  VI,  624. 
Oxiuros  vermiculares ,  IV,  591. 

su  asiento  ,  IV,  591. 


Palatitis,  líl ,  366.  I  Pancreático  (flujo) .  V,  242. 

Palpitaciones  nerviosas  del  cora-  |  Pancreatitis,  V.  234. 
zon,  11  ,  544.  aguda,  V,  234. 

de  las  arterias ,  II ,  629.  \    crónica  ,  V,  237. 
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PÁNCRBAs  (enfermedades  del],  V, 
23a. 

inflamación ,  V,  234. 

cáncer ,  V.  238. 

cálcalos »  V,  241. 

quistes .  V,  242. 
Pannus  lenlicularis,  IX  ,  7. 

hepalicus,  IX,  7. 
PÁPüLA  fera ,  VIH  ,  600. 
PÁPULAS  rancosas  ,  IX ,  73. 
Papulosas  (afecciones) ,  VIII ,  539. 
Paracentesis  abdominal ,  V,  360. 
'  su  silio  de  elección  ,  V,  361. 

en  la  hidropesia  complicada  con 
la  preñez  ,  V,  363. 

uso  de  la  palpación  y  de  la  per- 
cusión ,  V,  363. 

manual  operatorio,  V»  365. 

con  inyección ,  V,  368. 
.   torácica ,  11 ,  253  ,  266. 
Parapimosis,  VI,317. 
Parálisis  del  tercer  par ,  VII, 
,  454. 

del  quinto  par,  VI! ,  455, 
,   del  seslo  par,  VII .  457. 

del  párpado  ,  VU,  458. 

del  músculo  serrato ,  VII ,  458. 

del  sétimo  par,  VII,  459. 

en  la  hemorragia  aracnoidea, 
Vil,  159, 162. 

en  la  meningitis  tuberculosa. 
Vil,  202. 
.   en  la  hemorragia  cerebral  (apo- 
plejía),  VII ,  278,  280  ,  281. 
.    de  la  sensibilidad  ,  Vil ,  283. 

en  la  apoplejía  de  la  medula, 
VII,  419. 

en  la  mielitis  aguda  ,  VII ,  426. 

en  la  mielitis  crónica ,  VII ,  439, 
440,441. 

en  el  histérico  ,  VIII ,  21. 

de  los  locos,  VIII,  105. 

de  la  cara,  VII,  460. 

facial,  VII ,  460. 

del  sétimo  par  en  el  adulto ,  VII, 
464. 

del  sétimo  par  en  los  recien  na- 
cidos ,  VII ,  469. 
general  progresiva,  Vil ,  476, 
parcial ,  VII ,  454. 
peiagrosa ,  IX ,  27. 


MATERIAS.  ^  87d 

Parálisis  saturnina,  IX ^  476. 

de  la  vejiga,  VI,  126. 

esencial,  VI,  127. 

de  los  enagenados ,  VIH  ,  105. 
Paraplbgia  ,  VII ,  ^24  ,  426. 

nerviosa ,  VII ,  4í6. 
Parismitis  (faringitis  superficial), 

111,366. 
Parótidas  ,  III ,  351. 
PASION  iliaca  ,  IV,  479.  485. 
Pasmo  (oourbature) .  IX,  249. 
Pas^io  histérica ,  VIH ,  7. 
Pecas  ,  IX,  7. 

Pecho  (dilatación  del)  en  la  pleu- 
resía ,  II, '230  ,  259. 
PEDiguLis  capilis,  IX ,  452. 

pubis,  IX,  452. 
Pedrartrocace  ,  IX,  11, 
Pelagra  ,  IX  ,  18. 
Pemphix  ,  VIII ,  473. 
PÉNFIGO,  VIIÍ,472. 

agudo.  VIII,  474. 

sucesivo  ,  VIH  ,  475. 

crónico  ,  VIII ,  476. 

crónico  foliáceo  .  VIH  ,  477. 

pruriginoso ,  VIII ,  477. 

infantil .  VIH  .  478. 

gangrenoso,  VHI ,  478  ,  487. 

siñtético  de  los  niños,  VIH .  479. 

simple  de  los  niños,  VIH,  479. 

labial ,  VHI ,  479. 

de  los  recien  nacidos  ,  VIH, 
478. 

sifilítico  ,  IX  ,  93. 

varioloides  ,  IX  ,  232. 
Pemphigus  mnjor,  VIH  ,  473. 

pruriginostts,  VIH,  477. 
PÉRDIDAS  blancas  ,  VI ,  386. 

rojas,  VI,  422. 

seminales  involuntarias ,  VI, 
151  , 152. 

durante  la  defecación  y  al  ori- 
nar, VI,  161. 

de  la  voz  ,  1 ,  400. 
Perforación  del  esófago,  IH, 
526. 

espontánea  ,  IH .  527. 

del  estómago,  iV,  120,  123^ 

128,  203. 
de  los  intestinos  ,  IV,  473. 
del  pulmón,  H,  199,210. 
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PERFORACION  de  las  paredes  del 
lorax  ,  II ,  199. 
de  los  conductos  biliarios  por 

los  cálcalos ,  Y,  138. 
del  apéndice  cecal,  VI,  643, 
644. 

del  ciego,  VI,  644. 

del  cráneo,  en  el  hidrocéfalo 

crónico,  VII,  242. 
Pericardio  (su  inflamación),  II,' 

500. 

su  hidropesía ,  II,  535. 
otras  lesiones,  II,  543. 
adherencias ,  II ,  500 ,  513. 
641. 

cartilaginifícacion ,  II ,  543^ 
osiñcaciones ,  II,  543. 
tubércvilos  ,  II,  543.  . 
cáncer ,  11%  543. 
Pericarditis  ,  II ,  500. 
aguda ,  II ,  500. 
seca,  II,  511. 
reumática ,  11,  511. 
tratamientos  particulares ,  II, 
527. 

crónica  ,  II ,  530. 
en  el  reumatismo  articular  agu- 
do, VI»  ¿230. 
Perineumonía  ,  II ,  23.  % 
notha  (bronquitis  capilar  gene- 
ral) ,  1 ,  491 ,  523. 
Peritoneo  (enfermedades  del),  V, 
243. 

inflamación,  V,  244. 

(gases  en) ,  V,  277. 

(abscesos  fuera  del) ,  V,  282. 

(hidropesía  del) ,  V,  320. 

hidropesía  enquislada  ,  V,  372. 

timpanitis  ,  V,  373. 
Peritonitis  aguda  ,  V,  244. 
'  simple  espontánea ,  V,  250,  256. 

infantil ,  V,  248.  . 

de  los-recien  nacidos,  V,  248. 

traumática ,  V,  252. 

por  es^tension  de  una  inflama- 
ción, V,  250,  261. 

puerperal ,  V,  253  263. 

por  perfofacion,  por  rotura ,  V, 
260,  265. 

parcial,  V,  270,272  ,  281. 

latente,  V,286. 


UATEBUS. 

Peritonitis  ,  tratamiento  de  sns 
diversas  especies,  V,  290. 
293  ,  295  %  303. 
crónica  ,  V,  307. 
tuberculosa  ,  V,  311. 
cancerosa ,  V,  313. 
parcial ,  V,  314.' 
puerperal ,  V,  253  ;  IX ,  329. 
Peste  ,  IX ,  369. 

Petgquias  en  el  tiphus  féber ,  IX, 
322. 

en  la  peste ,  IX,  374. 
Petero  (placas  de)  en  la  calenta- 
ra tifoidea  ,  IX  ,  290. 

blandas  ó  reticuladas  ,  IX,  290. 

duras  ó  en  relieve  ,  IX ,  290. 
Phlegmasia  alba  dolens,  111,  39. 
PiAM,  VIII,  613. 
Pica  ,  IV,  240. 

Picaduras  venenosas ,  IX ,  438, 
450. 

Picote  ,  IX ,  208. 
Piel  (enfermedades  de  la) ,  VIH, 
415. 

afecciones  vesiculosas ,  Vlll, 
417. 

afecciones    flictcnosas ,  VIII, 
471. 

afecciones    pustulosas ,  VIH, 
489. 

afecciones    papulosas  ,  VIII, 
539. 

afecciones    escamosas ,  VIII, 
556. 

afecciones  tuberculosas,  VIII, 
590. 

afecciones  hemorrágicas ,  VIII, 
615. 

enfermedades  cutáneas  felnri- 
les,  IX,  102. 
Pielitis,  V,  563. 

traumática ,  V,  666. 

blenorrágica ,  V,  567. 

aguda,  V,  568. 

calculosa  agada,  V,  570. 

crónica  ,  V,  571. 
Piojo  (picadura  del) ,  IX,  452. 
PlROMANÍA  ,  VIII,  104. 
Pirosis  ,  IV,  238  ,  242. 
PITIRIASIS  ,  VIII,  581. 

capitis,  VUI,  582. 
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PiTiRiASis  rubra  ♦  VIII, 

versicolor ,  VIH  ,  584. 

negra;  VIH,  684. 
Placas  mucosas ,  IX,  72. 
•  discretas,  IX,  75. 

confluentes ,  IX,  75. 

ulceradas,  IX .  75. 

difleriticas,  IX.75. 

vegetantes,  IX,  75. 

de  Peyero,  IX%  290. 
Plata  (envenenamiento  por  las 

preparaciones  de) ,  IX ,  520. 
Platino  ( envenenamiento  por  tas 
prfeparaciones  de) ,  IX  ,  520. 
Plétora  sanguínea  ,  III ,  56. 

Jocal ,  Ili ,  56. 

serosa  ,  Ili ,  77. 

uterina  ,  YI,  413- 
Pleura  (hemorragia  de  la),  II, 
219. 

(ulceración  de  la) ,  II ,  240. 
Pleuresía  ,  II .  222. 
aguda  ,  II,  222. 
de  los  niños,  II ,  233. 
parcial ,  II  ,  234. 
diafragmática ,  mediastinica ,  II, 

234. 
seca,  II,  234. 
interlobular ,  11,234. 
doble,  II,  235. 
intermitente  ,  II ,  236. 
tratamientos  particulares ,  II, 

252. 

crónica ,  II ,  256. 
su  tratamiento  ,  II ,  246.  - 
hemorrágica  ,  II ,  219. 
Pleurodinia,  VíIÍ  ,^68. 
Pleurostótonos  ,  VII,  541. 
Plomo  (enfermedades  preducidas 
por  eJ ) .     ,  454. 
cólico,  IX,  456. 
POCION Darbou contra  la  tétiia,  lY, 
614. 

Podagra  ,  Yin  ,  300. 
Polidipsia  ,  IV,  307. 
POLiEMiA  (plétora  sanguínea),  III, 
56. 

POLIFAGIA  ,  lY,  307. 
Pólipos  de  la  laringe ,  1 ,  389,  390. 

bronquial ,  pulmonar ,  l ,  547. 

del  corazón,  II ,  415. 


BE  materias.  .  584 
POLIURIA  ,  lY,  308 ;  V,  11. 
Poluciones  nocturnas,  YI,  152, 
159. 

diurnas  ,  VI ,  152  ,  160. 
PONFOLIX  ,  VIH  ,  473. 

sólita  rius,  VIH  ,  476. 
PORPHYRA  náutica  (escorbuto) ,  IIí, 
96. 

PÓRRIGO  ,  VIH  ,  509. 
fa voso,  YUI,  511. 
granulata  ,  VIH,  511. 
scutulata,  VIH,  442. 
Postitis  ,  VI ,  273. 
Preñez  ventosa  (fisómetra),  VI, 
603. 

acuosa  (hidrómetra) ,  VI,  608. 
Preparaciones  de  oro  en  las  es- 
crófulas, III,  160. ' 
en  la  amenorrea ,  VI ,  498. 
Priapismo,  VIH,  131. 
Procidencia  del  recto  ,  IV,  543. 

su  tratamiento  ,  IV,  570. 
Profilaxia  de  las  afecciones  sa- 
turninas ,  IX ,  479. 
Prosopalgia  ,  VH  ,  48. 
Próstata  (enfermedades  de  la), 
VI ,  149. 

Protuberancia  cerebral  (enfer- 
medades de  la  ) ,  VH  ,  245. 
Pbúrigo,  VIH,  539. 
milis,  VIH,  541. 
formicans,  VIH,  541. 
pedicularis,  VIH  ,541. 
senilis,  VIH,  541. 
de  las  partes  genitales ,  YHI, 
642. 

podicis,  VIH,  542. 
PWJRiTUs,  VIH,  540. 
Prurito  de  la  vulva  ,  VI ,  372. 
PsoRKNTERiA  Ó  psorcntcritis,  lY, 
338. 

PULEX,IX,  452. 
PULGA  ,  IX,  452. 

PULMON  (perforación  del) ,  II ,  199. 

(rotura  del) ,  II,  199. 
Pulmonía  \  II,  21. 
.aguda ,  II.  21. 
aguda  primitiva ,  II ,  29. 
franca ,  II ,  40. 
biliosa ,  II ,  40. 
su  tratamiento ,  II ,  79. 
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Pulmonía  tifoidea ,  ü,  41. 
sa  tratamiento ,  II ,  80. 
catarral ,  II ,  41. 
traumática ,  II,  41. 
coDsecativa ,  11 , 42. 
lobular,  11,42. 
metastálica ,  II,  42. 
latente  ,  II .  42. 
intermitente,  U ,  41. 
tratamientos  particulares ,  II,  53. 
crónica  ,  II ,  87. 
su  tratamiento  ,11,  90. 
PUNCION  del  abdómen,  Y,  360. 
en  la  hidropesía  enquistada  de 

los  ovarios ,  VI ,  639. 
del  riñon ,  V,  637. 
de  los  intestinos  en  la  timpani* 

tis ,  lY,  516. 
del  útero  en  la  hidrómetra .  YI, 
611. 

de  la  vejiga  de  la  hiél ,  Y,  172, 


materias. 

Puntos  dolorosos  en  las  nearsf-^ 

gias,  YII,  21. 
Purgaciones,  YI,207. 
de  garabatillo  ,  YI ,  228. 
de  repetición  ,  YI ,  236. 
bastardas ,  YI ,  273. 
Purgantes  en  la  ascilis  ,  Y,  352. 
en  la  calentura  tifoidea;  IX» 
304. 

PÚRPURA  ,  IX,  166. 
miliar,  IX,  191. 
simple,  Ylll  ,6Í6. 
hemorrágica  ,  YIII ,  620. 
PÚSTULAS  características  de  la  úl- 
cera sifilítica  ,  YI ,  309. 
mucosas ,  IX ,  73. 
planas  ,  IX ,  73. 
sidráceas,  YIII,  491. 
^    ñizacias  ,  YIII ,  503. 
Pustulosas  ( afecciones  ] ,  YIII, 
489. 


QUBLOIDBS  ,  YIII ,  615. 

Quina  en  las  calenturas  intermi- 
tentes ,  IX ,  397. 
Quinina  (Yéase  sulfato  de  quinina). 
Quistes  del  hígado ,  Y,  93. 

serosos  ,  Y,  93. 

hidatídicos ,  Y,  94. 

.hidatidicos  que  se  abren  al  ex- 
terior, Y,  522. 

de  la  medula ,  YII ,  450.  • 

de  los  ovarios ,  YI ,  624. 

pilosos,  YI,  625. 


QUISTES  serosos ,  Yl ,  626. 
múltiples,  YI,  632. 
untculares ,  YI ,  631. 
multiloculares ,  YI ,  632. 
a  redares ,  YI ,  632. 
punción ,  YI ,  639. 
inyección  ,  YI ,  640. 
incisión ,  extirpación  ,  Yí ,  640. 
del  páncreas ,  Y,  242. 
del  peritoneo ,  Y,  372. 
sanguíneos  de  Ja  aracnoides, 
YII ,  165.  • 


R. 


Rabia,  IX,  438. 
Rachialgitis  ,  YII ,  423. 
Rakitis,  YIII,  386. 
Raphania  ,  IX  ,  495. 
Raquialgia  ,  IX ,  457. 


Raquitis  ,  YIII .  386. 
Raquitismo,  YIII,  386. 
Reabsorción  purulenta  ,111 , 18, 19. 
Rbblandecihibnto  del  corazón ,  II , 
429. 
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REBLANDiiiiiíiENTO  clo  la  dorta ,  ÍI, 
560. 

del  esófago,  m, 531. 
del  estómago  ,  IV,  85. 
dellHgado  ,  V,  31. 
inflamatorio  del  cerebro ,  Vil, 
328. 

inflamatorio  agudo ,  Vil ,  331 . 
rojo ,  blanco  ,  de  hez  de  vino, 

Vil,  331. 
forma  apoplética ,  Vil ,  337. 
forma  aláxica ,  VII ,  340. 
inflamatorio  crónico ,  VII ,  352. 
blanco  ,  VII .  354. 
no  inflamatorio  del  cerebro ,  VII, 

354. 

de  la  medula ,  VII ,  443.  ^ 
dé  los  huesos  (  osteomalacia  ), 

VIII.  402. 
blanco  del  cerebro ,  VII ,  354. 
:  blanco  del  estómago ,  IV,  97. 
cadavérico  del  estómago ,  IV, 

103. 

gelaliniforme  del  estómago ,  IV, 
108. 

hemorragiparo  (apoplejía) ,  VII, 
298. 

del  higado  ,  V,  58. 
RECTO  (estrechez  del ) ,  IV,  475. 
cáncer ,  IV,  495. 
procidencia;  su  tratamiento,  IV, 
570. 

Beglas  difíciles  (dismenorrea  ], 
VI,  463. 
disminuidasó  suprimidas  ( ame- 
norrea ) ,  VI ,  478. 
retención  de  las  reglas ,  VI ,  486. 
Reglas   demasiado  abundantes 

(melrorragia) ,  VI ,  422. 
ReLap^ing  fever  (calentura  de  re- 
caída),  IX ,  258. 
Remedio  de  Durando  contra  los 

cálculos  biliarios,  V,151. 
Renal  (tiiis) ,  V,  423. 

hemorragia,  V,  537. 
Renales  ( cálculos ) ,  V,  598.  . 
Resfriado  (coriza) ,  I,  49. 
Respiración  bronquial  en  la  pul- 
monía ,  II ,  35. 
cavernosa  en  la  dilatación  de 
los  bronquios ,  1 ,  569. 


itÁTEmA?.  ft83 
Respiración  en  la  iisis^  II ,  132. 
estridula  (grito  de  pollo),  I, 
216. 

RETENCION  de  la  bilis,  V,  121, 

133,  160. 
por  obstáculo  en  el  conducto 

hepático ,  V,  162. 
por  oclusión  del  conducto  cisti- 

co ,  V,  163. 
por  obstáculo  en  el  conducto 

colédoco,  V,  163. 
pasajera ,  permanente  ,  V,  165. 
de  las  reglas,  VI,  483. 
de  orina  ,  VI ,  126. 
de  orina  en  el  cáncer  de  la  ve- 
jiga, VI,  102. 
producida  por  la  hinchazón  de 

la  próstata,  VI,  127. 
ocasionada  j)or  coágulos^  YI, 

77,126,203. 
de  orina  en  los  ríñones,  Y,  631. 
en  los  uréteres,  VI,  72, 
RETINTIN  metálico  en  la  dilatación 

de  los  bronquios,  I,  569. 
en  la  iisís,  II,  132. 
en  el  neumotorax ,  II ,  205. 
en  la  endocarditis ,  II ,  340. 
Retroceso  de  la  gota ,  YIII,  313. 
Reuma  del  cerebro '( coriza ) ,  I,' 

49* 

de  pecho  ( bronquitis) ,  1 ,  482. 
Reumatismo  articular  agudo ,  VIH, 
218. 

en  la  escarlatina  ,  VIII,  226. 

tratado  por  las  sangrías  repe^ 
tidas,  VIII,  246. 

tratado  por  el  nitro  á  altas  do- 
sis,  VIII,  251. 

tratado  por  el  sulfato  de  quinina 
á  altas  dosis,  VIH,  255. 

tratado  por  los*  vejigatorios, 
VIH ,  269» 

tratado  por  los  anestésicos,  YIH, 
269. 

articular  crónico ,  YIII ,  273. 
crónico  leve,  VIH,  276. 
crónico  intenso ,  VIII,  276. 
articular,  su  influencia  en  la 

pericarditis ,  II ,  503. 
en  la  corea ,  Vil ,  559. 
saturnino,  JXV 473. 
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REUHATisao  en  general ,  VIH,  344i 
muscular ,  VIH,  341. 
muscular  agudo,  VIII ,  344. 
muscular  crónico ,  VIH,  349. 
especies  priucipaies  ,  Vlli ,  361 . 
epicraniano  ,  VIII ,  361. 
de  los  músculos  de  la  cabeza, 

VIH .  362. 
del  cuello  ,  VIII ,  362. 
de  la  región  dorsal,  VIIT ,  366. 
de  la  región  lumbar,  VIH  ,  366. 
de  las  paredes  torácicas ,  Viíl, 

368. 

del  hombro,  VIH  .  370. 
•  muscular  de  los  miembros ,  VIH, 
371. 

'.  de  las .  paredes  del  abdómen, 

Vin,371. 
interno ,  visceral ,  VIH ,  372. 
de  la  lengua  ,  VIH,  373. 
de  la  faringe  y  del  esófago,  VIH, 

373. 

del  estómago  y  de  los  intesti- 
nos, VIH,  374. 
del  diafragma ,  VIH  ,  374.  . 
.  del.útero,  VHI,375. 
de  la  piel,  VH,  145; 
metálico,  IX,  473. 

REVACUNACION  ,  IX  ,  246. 

Rhagades,  VI,316;IX,75. 
RiNGWoftitt ,  VHI ,  442. 
IliNiTis  aguda  ,  1 ,  49. 

crónica  ,  1 ,  71* 

ulcerosa ,  1 ,  94.' 
RiNOBRAGiA  ( V.  Epistaxis)  ,1,2. 
RiNORREA  ,  1,  73. 
RiHoNBS  (enfermedades  de  los) ,  V, 
383. 

apoplejía,  V,  384. 
inflamación,  V,  385,  422. 
.  absceso ,  V  ,^06. 

gangrena,  V,  411. 
^  Cáncer,  V,  512. 
tubérculos,  V,  514. 
quistes,  V,  515. 
hidálides,  V.517, 
eslróngilo  gigante ,  espiropte- 

ros,  daclvlius  aculeatus,  V, 

532. 

movilidad,  V,  534. 
hemorragia  >  V-,'537. 


MATERIAS. 

Ríñones,' pielitis,  V,  363. 
arenillas,  V,  582. 
cálculos,  V,  598. 
cólico  nefrítico,  V,  616. 
(i-etencion  de  orina  en  los) ,  V, 
630. 

Risa  sardónica  ,  VII ,  494. 
Rodete  hemorroidal  estrangulado; 

su  tratamiento,  IV,  571. 
Rosa,  IX,  108. 

vera,  VIH,  525. 
.  herpélica ,  VIH ,  525. 

discreta,  VIH,  525. 
ROSEOLA.  iX,  139. 

de  otoño,  IX,  140. 

simple,  primitiva,  IX,  140. 

reumática,  IX,  141. 

sifilítica,  IX,  92. 
RossoLiA  purpúrea  (escarlatina), 

IX,  166,' 
Rotura  del  corazón ,  II ,  431 , 435. 

de  la  aorta,  H,  619. 

•de  las  arterias  secundarias ,  II, 
650. 

del  esófago,  IH,  530. 
del  estómago,  IV,  140. 
de  los  intestinos,  IV,  473,  474, 
520. 

de  ta  vejiga  de  la  bilis,  V,  17i. 
de  la  pared  addominál  en  la  as- 

ciiis,  V,335. 
del  ú^ero,  V,226;  VI ,  612. 
de  los  senos  de  la  dura  mater» 

VH,  165. 
del  bazo,  V,  226. 
del  aneurisma  de  la  aorta,  II. 

582,  61i. 
&ÜBEOLA  (alfombrilla), IX,  140. 
RüiDog  del  corazón ,  H ,  324. 
teorías  diversas ,  H ,  324. 
roce  pleurítico,  II  <  234. 
pericarditis  ,  H ,  508. 
de  frote  en  la  peritonitis ,  V, 

258  ,  261,  312.  , 
hidatidico  (en  las  hidátides  del 
.  hígado),  V,  99. 
hidatidico ,  V,  519. 
de  lima  del  corazón ,  II ,  360. 

364,381. 
de  fuelle  del  corazón ,  II ,  360, 

364  ,  381 ,  388  ,  393  ,  439. 
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HüiDOBde  túsAle  en  el  aneorisma  de 
la  aorta  ,  II ,  574 ,  576 ,  577. 
de  faeüe  en  las  venas ,  111,  66, 
77. 

de  fuelle  en  las  arterias,  III ,  77. 
de  fuelle ,  encefálico ,  VII ,  ^2. 
hidatidico  ( hidálides  del  higa- 
do)  ,  V,  99. 


HATSIUS.  MS 
Rupia,  vm^Agi. 

simple,  VHI,  485. 

simplex,yill,485. 

prominente ,  VIH ,  486. 

prceminens,  VIII,  486. 

escarótica  ,  VIH  ,  486. 

escharrotica,  VIII,  486. 

sifílitíca  ,  IX ,  94. 


S. 


Saburras  del  estómago ,  IV,  42. 
Saco  aneurismátlco  ( aorta  ] ,  II, 
572  ,  585. 
su  rotura,  II,  582  ,  583  ,  611. 
Sales  de  morfina  (envenenamien- 
tos por  las) ,  IX ,  5t¿3. 
Salivación  mercurial ,  III ,  181. 
su  tratamiento  preservativo, 
111,191. 
esencial ,  III,  346. 
crítica ,  III ,  347. 
en  la  pancreatitis  crónica,  V, 
395. 

Sangrías  repetidas  en  la  neumo- 
nía ,  II ,  57. 

en  la  endocarditis ,  II ,  351. 

en  la  pericarditis,  11 ,  520. 

en  el  reumatismo  articnlar  agu- 
do, VIII,  246. 

en  la  calentura  tifoidea,  IX, 
304. 

Sangre.  Su  coagulación  en  la  ar- 
teria pulmonar ,  III ,  6. 

sus  enfermedades,  III,  55. 

estado  anormal  de  la  sangre, 
111,56. 

en  el  escorbuto ,  IH ,  104. 

en  la  anemia ,  III ,  68. 

en  la  clorosis ,  ni ,  82. 

en  las  escrófulas,  III,  146. 

en  el  cólera,  IV,  381. 

en  la  enfermedad  de  Bright  ( ne- 
fritis albuminosa),  V,  47i, 
476. 

en  la  diabetes ,  VI ,  22,  41. 
en  la  calentura  puerperal ,  IX, 
343. 

TOMO  IX. 


SARAMPION,  IX,  142. 

regular ,  IX,  146. 

irregular,  maligno,  complica- 
do, IX,  152. 

que  consiste  únicamente  en  la 
erupción,  IX ,  153. 

granuloso,  IX,  150. 

confiuente,  IX,  150. 

sin  erupción  ,  IX ,  153. 

bemorrágico ,  IX ,  1^. 

gangrenoso  ,  IX  ,  154. 

anómalo  ,  IX ,  153. 

maligno ,  pútrido  y  adinámico, 
IX,154* 

complicado ,  IX  ,  154. 
Sarcocslb,  IX,  11. 
Sarna,  VIII,  453. 

acarus,  VIII,  455. 

sarna  pustulosa,  VIII,  459. 

sarna  papulosa  ,  VIII ,  459. 

sarna  gruesa  ,  VIH,  459. 

fricciones  generales ,  VIII » 470. 

de  los  especieros ,  vm ,  420. 
Satiriasis,  VIII,  130. 
Saturninas  (enfermedades) ,  IX, 
454. 

profilaxia,  IX,  479. 
artralgia,IX,473. 
parálisis,  IX, 476. 
accidentes    cerebrales ,  IX» 
467. 

forma  delirante ,  IX ,  468. 

forma  convulsiva ,  IX ,  468., 

forma  comatosa,  IX ,  470. 
SCABiBs  papuliformis ,  VIH ,  540. 

sicca  ,  VIII ,  558. 
SCHBRLIEVO,  VIII,  592. 
40 
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SüD  ioextíDgaible  (^lidipsia ) ,  IV, 
308. 

Seminales  (pérdidas) ,  VI,  151. 
Sknos  de  la  dura  madre  (rotura 

de  losy,  Yir ,  16S. 
Señales  (lanares) ,  IX,  9. 
Sépticos  ( eaveoenamiento  por 

los) ,  IX  ,  527. 

SlALORRBA,  III,  346. 
SlFÍLlDES,  IX,  54,  80. 

mucosa ,  IX  ,  72. 
luberculosa  ,  IX  ,  73. 
caractércs  comunes  de  las  sifi- 
lides,  IX,  83. 

sus  causas ,  IX ,  85. 

su  tratamiento  ,  IX .  88. 
exantema lica ,  IX  ,  92. 
vesiculosa,  IX,  92. 
fliclenosas  ó  ampollosas,  IX, 
93. 

pustulosas,  IX ,  94. 
luberculosa  ylX ,  97. 
papulosa ,  IX ,  99. 
papulosa  confluente  ,  IX  ,  99. 
escamosa  ,  IX,  100. 
maculosa,  IX  ,101. 
manchada  ,  IX,  101. 
escamosa  córnea  ,  IX  ,  100. 
lenticular  ,  IX ,  94. 
tuberculosa   diseminada ,  IX, 
97. 

tuberculosa  en  grupos  ,  IX  ,  97. 
tuberculosa  perforante  ,  IX,  97. 
tuberculosa   serpigiñosa ,  FX, 
98. 

Sífilis,  IX ,  55. 

sintomas  primitivos,  IX,  63. 

síntomas  sucesivos  ,  interme- 
dios ó  de  transición  ,  IX ,  64. 

sintomas  secundarios ,  IX,  64. 

sintomas  terciarios ,  IX ,  64. 

de  los  niños,  IX ,  66. 
Sifilíticas  (úlceras) ,  VI,  301. 
Síncope  ,  III ,  117. 

en  la  hemorragia  intestinal ,  IV, 
420. 

en  él  hislóriao,  VIII ,  17. 
SÍNCOPE  anginoso ,  YHI^  164. 


MATERIAS. 

SiNOCA  ( calentarfl) ,  IX ,  252. 
.  simple,  IX,  254.  .  i 

no  pútrida ,  IX., 
Smallpox,  IX,  208,  230. 
SfiLiüM  ( ténia  ) ,  IV,  595. 
SoaiNABiButisiHO  en  el  histérico. 

VIII  ,18. 
Soplo  bronquial  en  la  dilatación 
de  los  bronquios,  1 ,  569. 

en  la  pulmonía,  II,  35. 

en  la  tisis  ,  II,  132. 
SORELITRIA  ,  VI ,  284. 
SoRiAsis,  VIII,  557. 

gutlata ,  VIJI ,  m, 

diffusa  ,  VIII .  560. 
.  iuveterata  ,  VIH,  560. 

sifilítica  ,  IX  ,  100. 

SPJ5DALSKHED  ,  VIII,  592. 

Spili,  IX,  8. 

Spinal  disease,  VII ,  85. 

SuRLiaiADO  corrosivo  (envenena- 
miento por  el) ,  IX,  511. 

SüCUsiON  hipocrática  ,  II,  205. 

SuDAMiNA  en  la  calentura  tifoidea. 
IX ,  279. 

SDDOtt^de  los  picardos  (miliar),  IX, 

en  la  miliar,  IX  ,  193. 
Suicida  (monomanía),  VIII,  104. 
Sulfato  de  quinina  ;  preservati- 
vo de  la  calentura  puerperal, 

•   IX,  351. 

en  las  calentaras  intermitentes. 

IX,  397  ,  414. 
en  el  reumatismo  articular  agu- 
do, VIII,  255. 
Sulfuro  de  potasa  (envenena- 
miento por  el ) ,  IX ,  510. 
Sumersión   (asfixia  por),  m. 
126.  \  ' 

su  tratamiento ,  líl ,  136. 
SUPRESION  de  las  reglas ,  VI ,  480. 
repentina ,  VI,  483. 
progresiva ,  VI ,  483.  * 
SUPURACION  del  cerebro,  VII,  356. 

delcerebelo,  Vií,360. 
SwiNE  fox  (varicela ) ,  IX,  232. 
Sicosis,  VIH,  533. 
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T. 


Tabaco  (envenenamiento  por  el], 
IX ,  622. 

*  Tacto  (esploracion  por  el]  de  la 

laringe  en  el  edema  de  la 
glotis ,  1 ,  272. 
TAP0NAM1EI9T0  on  la  epistaxis,  I, 
35. 

en  la  metrorragía ,  YI ,  449. 
TAftÁNTGLA  (picadura  de  la),  IX, 
■451. 

TÁRTARO  emético  á  altas  dosis  en 
la  apoplejía  pulmonar,  U, 
18. 

en  la  pulmonía  ,  11 ,  63. 
Tejido  celulnr  (enfermedades  del), 
YIII,176. 
edema  de  los  recien  nacidos, 

Vm,  177. 
endurecimiento,  VIII,  179. 
Temblor  de  los  doradores ,  IX, 
483. 

mercurial,  IX,  482. 

nervioso ,  VII ,  587. 

idiopático,  VIl,588. 

senil ,  VII ,  588.  . 
Tbnbsmo,  IV,  428.  ^ 

del  esófago  ,  in  ,  570. 
TÉNIA ,  lY,  595. 

sollum,  IV,  595. 
.  lala,lV,595. 

tratamientos  particulares ,  IV, 
603.' 

Temperatura  del  cuerpo  en  el  có- 
lera epidémico ,  lY,  363. 

Tenotomia  contra  los  calambi^s 
de  los  escritores,  VII ,  490. 
en  las  convulsiones  idiopáiicas 
déla  cara,  Vil,  500. 

•  TE0MANIA,  VIII,  104. 
Testículo  doloroso ,  Vil ,  102. 
Tétanos,  Vil,  531. 

en  el  adulto.  Vil.  536. 
general ,  Vil ,  537. 
facial,  YII,  541. 
cervical,  Vil,  541. 


Tétanos  remitente ,  intermitente, 
YII,  542. 

en  la  meningitis  cerebroespi- 
nal, Vil,  381. 

en  la  meningitis  raquidiana, 
YII,  405. 

rabioso,  IX,  439.  . 

puerperal ,  YII ,  534. 

recto ^  VII,  537. 

maxilar,  VIH,  540. 
TiXLisHO  nervioso ,  III ,  346. 

mercurial .  III ,  184. 
JiFLiTis  (inflamación  del  ciego), 

IV,  426;  VI,  643. 
Tifo  ,  IX ,  264. 

nosocomial ,  IX  ,  313. 
.  de  los  campamentos ,  de  has 
prisiones ,  IX,  313. 

icterodes ,  IX ,  355. 

amarillo,  IX,  355. 

náutico ,  IX  ,.355. 

de  Oriente  (peste ) ,  IX ,  370. 

cerebroespinal ,  VII ,  374. 

fever,  IX,  353. 

de  Africa ,  IX ,  370. 
Tifoidea  ( calentura )  ,  IX  ,  259. 

«slado  tifoideo .  JX ,  260. 
Timpanitis,  IV  ,  514.  . 

periloneal,  Y,  373. 

uterina  ,  VI,  603. 
Tinea  favosa ,  íicosa  ,.nodosa ,  ube- 
rosa ,  lupinosa  ,  VIH  ,  510. 

láctea,  VIII,  491. 

muclílua.  VIH,  491. 
Tina  amianlácea ,  VIH ,  424. 

furfurácea  ,  YIII ,  424  ,  582. 
-  tonsuranle,  VIII,  442. 

mucosa ,  VIH  ,  495  ,  496. 
,    granulosa,  VIH  ,  496. 

verdadera,  VIII ,  511. 

favosa,  YHI,  511. 

mucosa,  furfurácea,  amianlá- 
cea ,  granulada  y  favosa  de 
Aliberl ,  VIII ,  510. 
Tisis,  II,  117. 
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Tisis  bronquial ,  lí,  278. 
pulmonar ,  II ;  117. 
tabercalosa  ,  lí » 118. 
aguda  ,  II ,  136. 
Iratamienlo  particular,  II ,  153, 

183. 
renal,  V,  423. 

laríngea  ,  laringitis  ulcerosa  ,  I, 
324. 

traqueal,  I,  423;  II,  143. 
TQFACEáS  (concreciones),  VIII, 

310,316. 
TOFOS  ,  VIII ,  310. 
TORACENTESlS  ,  II ,  253 , 266. 
procedimiento  de  Eiebard ,  II, 
272. 

procedimiento  de  Schah ,  II, 
273. 

procedimiento  de  Raciborsky» 
11,275. 
TORTICOLIS,  VIII,  362. 
Tos  convulsiva,  II,  286. 
en  la  dentición  dificil,  III,  331. 
ferina,  II,  286. 
Traquea  (  sus  enfermedades ) ,  I, 

419.  ' 
Traqüeitis,  I,  420^ 
simple ,  1 ,  420. 
seudomembraoosa ,  1 ,  422. 
ulcerosa  ( tisis  traqueal ) ,  1 ,  423. 
Traquborragia  (hemolisis),  I, 

439.  ^  ' 

Traqüeotomía  ^n  la  laringitis  in- 
tensa, J,  171. 
en  el  crup  falso  ,  laringitis  es- 
tridula, I,  239.  240. 
en  el  crup,.!,  301. 
procedimiento  operatorio ,  I, 

301. 
cánulas,  I,  310. 
dilaladores,  I,  312. 
escobilla  de  crin;  I,  316. 
indicaciones  y  contraindicacio- 
nes de  la  traqüeotomía ,  I , 
321,322. 
en  la  laringitis  ulcerosa  (tisis 

laríngea),  1,352. 
en  el  edema  de  la  glotis  ,  1 ,  385. 
contra  las  vegetaciones,  las  hi- 
dátides ,  los  tumores  de  la  la- 
ringe, etc.,  I,  393. 


HATERIAS. 

Tratamiento  de  la  ascitis  por  la 
compresión,  V ,  359. 
de  las  concreciones  urinarias.'^ 

V,598. 
de  la  arenilla  úrica ,  V,  607. 
•  de  la  neumonía  biliosa ,  II ,  79. 
de  la  gota  retropulsa ,  VIH» 
339. 

de  los  hermanos  Mabon  contra 

la  tina,  VIII, 521. 
de  la  asfixia ,  III ,  133. 
abortivo  de  la  blenorragia ,  VI, 

239. 

de  la  úlcera  venérea ,  VI ,  S25. 

de  la  Caridad  en  el  cólico  ner- 
vioso .  IV,  513. 

de  la  Caridad  contra  el  cólico 
de  plomo ,  IX ,  462. 

de  Millar  contra  la  laringitis  es- 
tridula (crup  falso,  asmada 
Sliltar) ,  I,  238. 

moral  de  la  hipocondría ,  VIII, 
90. 

moral  de  la  locura ,  VIII,  115. 
Trepanación  del  cráneo  en  el  hi- 

drocéfalo  crónico.  Vil ,  242. 
Tricocéfalo,  IV,  594. 
Trigonocéfalo  ( mordedura  del) , 

IX,  447. 
Trismo,  VII,  540. 
Trismus,  VII,  533. 
Tuberculización  de  las  meoin* 

ges,VlI,190. 
del  mesenterio  ( carrean ) ,  V, 

375. 

Tubérculos  de  los  pulmones ,  II, 
118. 

miliares ,  II ,  138. 

infiltrados,  II,  138. 

reblandecidos ,  II ,  139. 

de  la  uretra,  II,  144. 

del  corazón,  II,  482. 

del  pericardio ,  II ,  543. 

en  las  afecciones  escrofulosas, 

III ,  148. 
del  mesenterio  (carrean),  V, 

375. 

dé  los  ríñones ,  V,  514. 

de  los  pulmones  en  la  menlii^i- 

tis  tuberculosa,  VII,  200. 
de  la  pia  mater »  VU ,  207. . 
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Tubérculos  del  cerebro,  Vil,  365. 
de  la  medula,  vil,  448. 
mocosos ,  IX ,  73. 
sifilíticos,  IX, T7. 
Tuberculosas  (arecciones)  de  la 

piel,  VIII, 690. 
Tumor  de  la  lengua  (glositis),  III, 
302. 

seroso  del  riñon ,  V,  631. 
Tumores  erecliles ,  IX , 
de  la  laringe,  1,389,  395. 


MATERUS.  580 
Tumores  en  el  cáncer  del  estóma- 
go, IV,  184. 

del  hígado,  V, 40. 

de  la  laringe,  1,389,  395. 

aneurismático  ( aneurisma  de 
la  aorta),  11,575,609. 

su  rotura  de  un  saco  aneuris- 
mático, II,  585 ,  611. 

hemorroidales ,  iV,  539.  • 

inflamatorios  de  la  pelvis  menof 
y  de  las  fosas  iliacas » VI,  6i2. 


ULCERACION  de  las  arterias,  II, 
651. 

Ulceraciones  granulosas  del  úte- 
ro, VI.  553. 
simples  de  la  matriz  ,  VI ,  567. 
intestinales  en  la  disenteria,  IV, 
449. 

Ulceras  del  estómago  ,  IV,  117. 

perforante ,  IV,  117. 

simple ,  IV.  117. 

crónica  ,  IV,  117. 

de  los  intestinos  ( en  la  disente- 
ria), IV,  449. 

del  corazón,  11 ,  430. 

en  el  moguet ,  III ,  214. 

de  la  faringe,  III,  458. 

fagedénica  ,  difteritica  de  la  fa- 
ringe, III,  463. 

del  esófago ,  III ,  522. 

atónicas  (rupia  ) ,  VIII ,  484. 

costrosas  propia ) ,  VIH  ,  484.  ' 

de  la  laringe  (tisis  laríngea),  I, 
326. 

sifilíticas,  1,32»;  VI,  301. 

siriaca ,  egipciaca  (faringitis 
seudomembranosa) ,  III ,  438. 

déla  matriz,  VI,  572. 

de  la  matriz ,  benigna ,  VI ,  567. 

simples  de  la  matriz ,  VI ,  567. 

cancroidea  de  la  matriz ,  VI ,  568. 

sifilítica  de  la  matriz»  VI ,  569. 

Tenéreas,  VI,  301. 

slfílitica ,  fagedénica ,  gangreno- 
sa ,  VI ,  314. 


Ulceras,  tratamiento  abortivo,  VI, 
326. 

tratamiento  preventivo  de  los 
accidentes  secundarios ,  VI, 
340. 

acuática   ( estomatitis  seudo- 
membranosa ),  III ,  234. 
sifilítica  ,  VI ,  301. 
sifilítica  escrofulosa ,  escorbú- 
tica ,  artrítica ,  VI ,  304. 
incubación,  VI.  308. 
pústula  característica  ,  VI ,  309. 
sifilítica  indurada,  hunteriana, 

VI ,  310. 
fungosa  ó  vegetant^,  VI,  312. 
simple  ó  superficial»  VI ,  312. 
fagedénica ,  VI ,  313. 
fagedénica  pultácea  ó  difteriti- 
ca, VI,  313. 
sifilítica  de  la  boca,  III ,  261. 
Ulcus  elevatum,  VI,  312. 
Urea  en  exceso  en  la  orina  (azo- 

turia  ) ,  VI ,  13.  • 
en  pequeña  proporción  (anázotu- 

ria),VI,12. 
Uréteres  (enfermedades  de  los), 
VI,  71. 
hemorragia,  VI ,  71. 
inflamación ,  VI ,  71. 
cálculos,  VI,  71. 
estrechez ,  obliteración ,  dilata- 
ción, VI,  72. 
Uretra  (enfermedades  de  la), 
VI,  201. 
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Ubetea  ,  inflamación ,  VI .  205. 
Ueetralgu  »  VI, 2^5,  616. 
Uretiutis,  VI ,  207. 

virulenta  ,  VI ,  207. 

venérea  ó  sifilítica  ,  VI ,  207. 

*  XJRETROHEMORRAGIA  ,  VI  ,  201. 

Ubetrorragia  ,  VI,  71 ,  201. 
UEinARios  (conductos),  sos  en- 
fermedades, V,  536. 
Urticaria  ,  IX  ,  132. 

febril ,  IX ,  134. 

crónica ,  IX,  136. 

febrilis,  IX.  134. 

avenida  ,  IX ,  136. 

tuberosa « IX, '136. 

ÜTERALGIA  ,  VI  ,  616. 

Uterina  ( congestión ) ,  VI ,  413. 
fluxión ,  VI ,  413. 


MATEEUS. 

Uterina  ,  plétora  ,  VI ,  413. 

cólico,  VI, 414,  415.  • 

bemorragia ,  VI ,  422. 

inflamación ,  VI ,  504. 

granulaciones ,  Vi ,  553. 
Utero  (enfermedades  del) ,  Vi. 
410. 

bemorragia  .  VI ,  422. 

inflamación,  VI ,  504,  511. 

bipertrofía  ,  VI ,  512. 

caida ,  VI ,  518. 

gangrena  ,  VI ,  547. 

granulaciones ,  erosiones ,  ulce- 
raciones ,  úlceras  sifilíticas^ 
VI.  552. 

cáncer ,  VI ,  570. 

rotura  ,  VI,  612. 
Uterovaginitis  ,  VI ,  281. 


V. 


Vacuna  ,  IX ,  233  ,  244. 
su  virtud  preservativa ,  IX, 
241. 

disposición   á  recibirla ,  IX, 
242. 

.  local ,  constitucional,  IX,  242. 

revacunación  ,  iX ,  246. 
Vacunación- IX,  234. 
Vagina  (enfermedades  de  la);  VI, 

278  ,  375.  ^ 
c :  liemorragia  ,  VI ,  376. 

inflamación  ,  VI ,  377." 

VAGIN4TIS  ,  VI  ,  281. 

venérea,  VI,  281. 
aguda  simple  ,  V!,  377. 
crónica  ,  VI ,  378.- 
" granulosa,  VI,  378. 
VÁLVULAS  del  corazón^  su  indura- 
.     cion,II,  359^,362. 
su  insuficiencia  ,  il^  389. 
insuficiencia' mitrál,  II,  389. 
insuficiencia  tricúspide ,  II ,  390. 
osificación  de  las  válvulas,  II, 
'    371 ,  384  ,  399.  • 
insuficiencia  aórtica  ,  II,  390. 
alteración  de  Us  válvulas  en 
general ,  II ,  405. 


VÁLVULA ,  su  tratamiento,  II  ,^407J 
Vapores  ,  VIH ,  7. 

negros,  VIII, -83. 
Varicela,  IX, 231. 

con  vejiguillas  pequeñas,  IX, 
232. 

globulosa, IX,  232, 
papulosa  ,    verrugo$a  ,  IX, 
232. 

sifilítica,  IX,  93. 
Varioioides,  IX,  230. 
Varus,  Vni,525. 

roéntagra ,  VIII ,  534. 
'VEGBTACioNBS.de  la  laringe,  l, 
i  389,390 

sifililicas  de  la  laringe  ^1  *  391. 
Vejiga  (enfeirmedades  de  la)  >  VI, 
73» 

.  hem6rrafiia  ,  VI,  74. 
inflamación ,  VI,  77. 
.  cálarra  i  VI  ,  79. 
cirncer,  VI,  101. 
parálisis,  VI,  126. 
neuralgia  ,  VI  i  144. 

la  bilis  (inflamación  de  la), 
V,.il5. 
(abscesos  de  la) ,  V,  118. 
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XñJiQk  ,  su  distensión  ptr  la-  bilis, 
V,  163. 
su  rotura ,  V,  165. 
de  la  bilis  (punción  de  la) ,  IIl, 

iir2. 

liidropesia ,  IH  ,  173. 
cáncer,  V,  175. 
alrofia  ,  V,  179. 
Vesículas  semina  les  -  ( enferme- 
dades de  las) ,  VI ,  149. 
Vejigatorios  ambulaíies  en  la' 
neuralgia ,  VII,  35. 
en  el  reumatismo  articular  agu- 
do, VIII,  269. 
Venas  (ruido  de  fuelle  en  las) ,  III, 
66,77. 

abdominales,  dilatadas  en  la 
ascitis ,  V,  333. 
Veneno  de  los  animales ,  IX,  438.. 
Venenos  ,  IX ,  500  y  siguientes. 

ir  rilantes  ,  IX ,  507. 

ácidos,  IX,  507. 

alQa4iQos  ^  iX ,  509. 
Vértigo  epiléptico  ,V11I,  55. 
Vesiculosas  (afecciones),  VIH, 
417. 

Viandas  echadas  á  perder  (enve- 
nenamiento por  las),  IX,  528. 
Vías  biliarias  (enfermedades  de 
las) ,  V,  114. 
respiratorias  (enfermedades  de 
las),  1, 1, 
Víbora  (mordeduras  de  la) ,  IX, 

446 , 447. 
Viruelas  ,  IX,  207. 
regulares,  IX,  211. 
irregulares,  IX,  216. 
anormales,  IX,  216. 
complicadas,  IX  ,  216. 
malignas ,  IX  ,  217. 
bemorrágicas ,  IX,  217. 
cristalinas ,  enñsematosas,  ver- 
rugosas ,  tuberculosas,  IX, 
218. 

^  discretas ,  confluentes ,  IX ,  218. 
confluente  benigna  ,  IX  ,  218. 
bastarda  ,  IX  .  230. 
adulterina,  IX ,  230. 
truncada ,  IX,  230. 
"vacúnica  ó  mitigada,  IX,  230. 
pequeñas ,  IX  ,  208. 
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Viruelas  volantes,  fiX ,  2^ ,  232. 

sin  viruelas  ,  IX,  216.'  ^ 
Virus  de  los  animales,  IX  ,  ll38. 
de  la  rabia  ,  IX  ,  439. 
sifilítico,  IX,  55. 
VisCERALGiA  ,  VIH ,  374.  Véase  a- 
demás  gastralgia  ^  enteralgia, 
etc.  . 
Vitíligo  ,  IX,  10. 

del  cuero  cabelludo  ,  IX,  10. 
VOLvuLUs  ,  IV,  479.  • 
VÓMICAS,  n,  139, 140. 
Vomitivos  contra  el  crup ,  I, 
276. 

contra  el  edema  de  U  glotis^ ,  1^ 
281. 

en  la  hemolisis ,  1 ,  467. 
en  la  bronquitis  aguda  ,  I,  504. 
en  la   bronquitis  crónica  ,  í, 
528. 

en  el  enfisema  pulmonar ,  I, 
.  60L 

en  la  coqueluche  ,  II ,  301. 
en  la  gastritis,  IV,  79. 
en  la  calentura  tifoidea,  IX, 
304. 

Vómito  de  sangre ,  III ,  530 ;  IV, 
8. 

bilioso  en  la  gastritis  crónica, 
IV,  89. 

negro  en  la  gastritis  ulcerosa 
(úlcera  del  estómago),  IV, 
119. 

en  el  cáncer  del  estómago  ,  IV, 
179. 

esencial,  IV,  277. 
espasmódico ,  IV,  277. 
incoercible  ,  IV,  277. 
en  la  indigestión,  IV,  302. 
en  el  cólera  esporádico,  IV, 
326. 

en  el  cólera  epidémico ,  IV,  354. 
en  la  meningitis  aguda ,  VII, 
177. 

de  materias  fecales,  IV,  475, 
480. 

en  la  peritonitis ,  V,  259  ,  268. 
nervioso ,  IV,  275. 
crónico,  IV,  277, 283  ,  284. 
negro  (calentura  amarilla) ,  IX^ 
355. 
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Voz  cropal .  I , 
pérdida  de  la  voz  (afonía),  I, 
398. 

extinción  de  la  voz ,  1 ,  397.  ' 
VuLVAR  (blenorragia),  VI,  347. 

folicnlar,  VI,358. 
Vulva  ( gangrena  de  la) ,  VI ,  363. 

nearalgia,  Vir369. 


VATBBUS. 

VütVA ,  praríto,  VI ,  872. 

enfermedades ,  VI,  347« 

inflamación ,  VI ,  347. 
VCLvms  simple ,  VI,  347. 

simple  agada  »  VI ,  348.  « 

folicnlosa,VI,352. 

sendomembranosa  •  VI ,  361. 

gangrenosa ,  VI ,  363. 


Yaws,  VUI,613. 


Zinc  (  enfermedades  cansadas  por  i  Zona  ,  VIII ,  439. 

el ) ,  IX ,  480.  ZosTBR  ( herpes) ,  VIII ,  439.. 

envenenamiento  por  el  zinc  y  I  Zumbido  anforico  en  el  nenmoto- 
sns  compáestos ,  IX ,  520.     |      rax ,  II ,  ^5. 


FIN. 
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